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Tutkimus tarkastelee kehitysvammaisten tehostetussa palveluasumisessa työskentelevän 
henkilökunnan näkemyksiä ja ajatuksia erityishuoltolaissa määritellyistä rajoitustoimenpi-
teistä ja itsemääräämisestä. Tutkimuksessa selvitetään, miten tehostetussa palveluasumi-
sessa työskentelevä henkilökunta tunnistaa rajoitustoimenpiteet, ja mitkä ovat tyypilliset kei-
not ja tavat tukea asiakkaiden itsemääräämisoikeuden vahvistumista. Pyrin tutkimuksellani 
tuottamaan tietoa siitä, miten vuonna 2016 uudistunut erityishuoltolaki on muuttanut käy-
tännön työntekoa tehostetussa palveluasumisessa, sekä siitä, onko uudistunut lainsäädäntö 
”otettu haltuun” tehostetussa palveluasumisessa. Tavoitteenani on myös lisätä tietoisuutta 
kehitysvammaisten henkilöiden arjen elämästä ja erityishuollon toteutumisesta. 
 
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä toimii itsemäärääminen ja yksilön oikeuksia mää-
rittävät sopimukset ja lainsäädäntö. Tutkimuksen aineistona ovat henkilökunnan ryhmätee-
mahaastattelut, jotka toteutin kolmessa aikuisten kehitysvammaisten henkilöiden tehoste-
tussa palveluasumisyksikössä. Haastatteluissa keskusteltiin erityishuoltolain uudistuksesta 
ja sen tuomista arkielämän muutoksista, itsemääräämisestä, itsemääräämiskyvystä ja rajoi-
tustoimenpiteistä. 
 
Tutkimuksen tutkimusote on fenomenologis-hermeneuttinen, ja aineiston analyysimenetel-
mänä käytettiin teoriasidonnaista sisällönanalyysiä. Aineiston analyysissä tuli esiin, että te-
hostetussa palveluasumisessa työskentelevä henkilökunta pitää asiakkaiden terveyttä, tur-
vallisuutta ja hyvinvointia erittäin tärkeänä. Itsemääräämisoikeuden koetaan olevan toisi-
naan ristiriidassa asiakkaan turvallisuuden kanssa. Henkilökunta kokee, että itsemääräämis-
oikeuden tukeminen tapahtuu arkisin keinoin, tukeminen vaatii henkilöstöltä vahvaa ammat-
titaitoa ja suunnitelmallisuutta. Rajoitustoimenpiteet tunnistetaan vain osittain, lisäksi rajoi-
tustoimenpiteiden dokumentointi oli vielä paikoitellen puutteellista.  
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Itsemäärääminen ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ovat länsimaalaisten yhteis-
kuntien tärkeimpiä sosiaalisia normeja (Topo 2013). Itsemäärääminen on osa jokaisen hen-
kilön perus- ja ihmisoikeuksia, ja sitä voidaan rajoittaa vain painavin ja perustelluin syin. 
Itsemääräämisoikeutta voidaan määritellä eri tavoin, lyhyesti sanottuna se on jokaiselle ai-
kuiselle ihmiselle kuuluva moraalinen oikeus tehdä valintoja ja päätöksiä koskien omaa elä-
määnsä, sekä oikeus toteuttaa näitä päätöksiä (Launis 2010, 136). Itsemääräämisoikeuden 
ajatellaan edistävän yksilön hyvää elämää. Tämä tekee sen määrittelystä ja mahdollisen ra-
joittamisen oikeutuksesta haastavaa; hyvän elämän reunaehtoja on vaikea määrittää. Hyvän 
elämän lisäksi on pohdittava itsemääräämisen suhdetta terveyteen ja turvallisuuteen. Itse-
määräämisoikeuden korostaminen ei saa johtaa tukea ja ohjausta tarvitsevan henkilön heit-
teillejättöön, tai mahdollistaa turvattomuuden kokemuksia. Itsemääräämistä on tulkittava 
myös suhteessa toisiin. Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ei voi uhata toisten henki-
löiden perusoikeuksia.  
 
Suomen valtio on sitoutunut kansainvälisiin ihmisoikeussopimuksiin, muun muassa Yhdis-
tyneiden Kansakuntien ihmisoikeussopimukseen ja Euroopan ihmisoikeussopimukseen, 
jotka ovat luoneet perustan nykyiselle ihmisoikeusjärjestelmälle. Itsemääräämisoikeus on 
hyvin tärkeässä roolissa Suomen lainsäädännössä, vapaus, joka tarkoittaa oikeutta henkilö-
kohtaiseen koskemattomuuteen, tahdonvapauteen ja itsemääräämiseen, nähdään jokaiselle 
kansalaiselle kuuluvana perusoikeutena. (11.6.1999/731.) Sosiaalihuollon asiakkaan mah-
dollisuus tehdä itse itseään koskevia päätöksiä on tärkeä sosiaalityön arvopäämäärä. Sosiaa-
lihuollon tavoitteena on asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutuminen sekä asiakkaan toi-
mintaedellytysten vahvistaminen. Toiminnan keskiössä ovat asiakaslähtöisyys, asiakkaan 
asiantuntijuus suhteessa omaan elämäänsä, sekä valinnanvapaus ja asiakkaan omatoimisuu-
den edistäminen hänen toimijuuttaan tukemalla (Pohjola 2010, 19–25). Jos asiakkaan kyky 
tehdä päätöksiä on heikko, on hänen valinnanvapauttaan tuettava yksilöllisin keinoin. Yksi-
lön ihmisarvoa ei kuitenkaan takaa vain valinnanvapaus, oleellista on se, että yksilöä aute-
taan ja tuetaan valintojen teossa, ja tarvittaessa hänestä kannetaan kokonaisvaltainen vastuu. 




Sosiaalihuollon arvopäämäärästä huolimatta sosiaali- ja terveysministeriö on todennut puut-
teita Suomen lainsäädännössä koskien itsemääräämisoikeuden toteutumista. Oikeusasiamies 
on esittänyt toistuvasti ennen vuotta 2016 kehitysvammaisten erityishuoltoa määrittävän 
lainsäädännön täsmentämistä. Laki on määritellyt itsemääräämisoikeuden rajoittamista ja 
rajoitustoimenpiteitä hyvin laveasti ja yleisluontoisesti ollen näin vastoin kansainvälisiä so-
pimuksia sekä sosiaalihuollon arvopohjaa. Kun Suomi otti tavoitteekseen ratifioida Yhdis-
tyneiden Kansakuntien yleissopimuksen vammaisten oikeuksista vuonna 2016, oli erityis-
huoltolain uudistaminen ajankohtaista. Yleissopimuksen ratifiointi edellytti erityishuoltolain 
uudistamista niin, että vammaisten oikeuksien yleissopimuksen 14 artikla, joka määrittää 
yksilön henkilökohtaista vapautta, turvallisuutta ja vapaudenriistoa toteutuu myös Suomen 
lainsäädännössä. (HE 96/2015.) 
 
Uusi erityishuoltolaki tuli voimaan 10.6.2016. Uudistuneeseen erityishuoltolakiin lisättiin 
luku 3 a, jossa säädetään niistä toimenpiteistä joilla pyritään tukemaan kehitysvammaisen 
henkilön itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeuden vahvistamista. Luku määrittää 
myös rajoitustoimenpiteiden käyttöä. Luvussa 3 a määriteltäviä rajoituksia saa toteuttaa te-
hostetussa palveluasumisessa ja laitospalveluissa, jotka on määritelty sosiaalihuoltolaissa. 
(23.6.1977/519.) Sosiaalihuoltolain 21 § mukaan tehostettua palveluasumista järjestetään 
niille henkilöille, joilla on ympärivuorokautinen hoidon ja huolenpidon tarve. (1301/2014.) 
Tehostetusta palveluasumisesta käytetään myös termiä autettu asuminen. Oleellisinta ter-
missä on asumisen palveluiden ympärivuorokautisuus. Asumisyksikössä on ympäri vuoro-
kauden ammattitaitoista ja koulutettua henkilökuntaa vaativaan ja haastavaan työskentelyyn. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 3.) 
 
Vammaiset henkilöt ovat marginaalissa elävä ryhmä, jonka yhteiskunnalliset oikeudet toteu-
tuvat vain heikosti. Vammaisilla henkilöillä on vain vähäiset mahdollisuudet yhdenvertai-
suuteen, ja esimerkiksi mahdollisuudet työntekoon yhdessä muiden henkilöiden kanssa ovat 
puutteelliset. (Hoffrén 2017, 3.) Kehitysvammaisuutta ei käsitellä usein mediassa, ja kehi-
tysvammaiset henkilöt usein myös asuvat, opiskelevat ja työskentelevät heille erityisesti 
suunnatuissa palvelumuodoissa. Vuonna 2018 kehitysvammaisten kohtelu oli kuitenkin tois-
tuva teema mediassa. Uutisointi alkoi niin sanotusta ”häkkisänkytapauksesta”, jossa Yleis-
radio uutisoi Liperissä sijaitsevan Honkalampi -keskuksen käyttävän häkkisänkyjä, jotka 
ovat kiellettyjä niiden loukatessa voimakkaasti henkilön vapautta ja yksityisyyttä. Euroopan 
neuvoston kidutuksen vastainen komitea on todennut häkkisänkyjen loukkaavan ihmisarvoa 
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ja yksilön itsemääräämisoikeutta. Häkkisänkyjä käyttävä Siun Sote perusteli kuitenkin sän-
gyn käyttöä asiakkaan turvallisuudella. Häkkisänky -uutisen jälkeen kehitysvammaisten 
henkilöiden omaiset ottivat voimakkaasti kantaa tapaukseen erilaisissa vertaistukiryhmissä 
ja keskustelupalstoilla. Yleisradion uutisoinnin mukaan osa tapaukseen liittyvistä vanhem-
mista hyväksyi häkkisängyn käytön, ja yhden asiakkaan vanhemmat jopa vaativat sen käyt-
töä. Vanhempien suostumus häkkisängyn käytölle ei kuitenkaan ole riittävä syy tai peruste 
loukata henkilön ihmisarvoa vakavasti. (Yleisradio 2018.)  ”Häkkisänkytapaus” kertoo ku-
vaavasti siitä, millaisia muutoksia erityishuoltolain uudistus toi kehitysvammaisten henki-
löiden erityishuoltoon. Erityishuoltolain henki muuttui merkittävästi, asiakkaiden itsemää-
räämisoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkäisy nousivat lain kes-
keisiksi tavoitteiksi sosiaalihuollon arvojen mukaisesti. Merkittävän lainsäädännön muutok-
sen tuominen arkipäivän toimintaan ei kuitenkaan tapahdu nopeasti, mistä kertoo myös 
Yleisradion uutisointi. Uudistunut lainsäädäntö on haastanut tehostetun palveluasumisen 
henkilökuntaa, muita sosiaalihuollon ammattilaisia sekä kehitysvammaisia henkilöitä ja hei-
dän omaisiaan ja läheisiään. Oikeus päättää itse voi tuntua pelottavalta, ja tänä päivänä on 
mietittävä turvallisuuden, terveyden, hyvinvoinnin, ihmisarvon ja itsemääräämisen suhdetta 
huomattavasti moniuloitteisemmin kuin ennen lainsäädännön muutosta.  
 
Tutkimukseni aiheena on aikuisten kehitysvammaisten tehostetussa palveluasumisessa työs-
kentelevän henkilökunnan näkemykset ja ajatukset erityishuoltolaissa määritellyistä rajoi-
tustoimenpiteistä ja itsemääräämisestä. Aiheeni on erittäin ajankohtainen ja yhteiskunnalli-
sesti merkittävä. Uudistunut erityishuoltolaki on tutkimusta kirjoittaessani ollut voimassa 
noin kolme vuotta. On tärkeää tutkia sitä, miten lainsäädännön muutos ja lain henki ovat 
siirtynyt arkielämään. Suomen sosiaalipoliittinen tavoite on yhdistää nykyiset vammaislait, 
vammaispalvelulaki sekä erityishuoltolaki, uudeksi vammaispalvelulaiksi, joka palvelisi 
kaikkia vammaisryhmiä diagnoosista riippumatta. Nykyisen lainsäädännön vahvuuksien ja 
heikkouksien esiin tuominen ja tunnistaminen on tärkeää, jotta lainsäädännön uudistaminen 
tapahtuisi yksilöiden perus- ja ihmisoikeuksia kunnioittaen ja mahdollistaen eettisesti laa-
dukkaan sosiaalihuollon toteutumisen. 
 
Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, ja tutkimusotteeni on fenomenologis-hermeneutti-
nen. Tarkastelen aihettani aikuisten kehitysvammaisten tehostetussa palveluasumisessa 
työskentelevän henkilökunnan näkökulmasta, ja tutkin heidän subjektiivisia kokemuksiaan. 
Tutkimukseni aineistona toimii kolme puolistrukturoitua ryhmäteemahaastattelua, joissa 
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haastattelin aikuisten kehitysvammaisten tehostetussa palveluasumisessa työskentelevää 
henkilökuntaa. Tavoitteenani on tuoda esiin tietoa siitä, miten erityishuoltolain uudistus on 
muuttanut arjen käytänteitä. Pyrin myös tuomaan esiin mahdollisia haasteita ja ristiriitoja, 
joita lainsäädännön uudistus on aiheuttanut arjen tasolla sekä ajatuksia ja ideoita siitä, miten 
käytännön työtä voisi kehittää. 
 
Tutkielmani etenee seuraavasti: Johdannon jälkeen luvussa kaksi käsittelen vammaisuuden 
ja erityishuollon historiaa sekä määrittelen käsitteen kehitysvammainen. Luvussa kolme kä-
sittelen itsemääräämistä sen oikeutuksen ja kyvyn näkökulmasta, sekä kehitysvammaisen 
henkilön itsemääräämisen erityispiirteitä. Luvussa neljä käsittelen kansainvälisiä sopimuk-
sia ja Suomen lainsäädäntöä siltä osin kuin ne määrittävät kehitysvammaisen henkilön oi-
keuksia ja hänen saamiaan palveluita. Käsittelen myös erityishuoltolakia, avaan erityishuol-
tolain uudistuksen taustoja ja rajoitustoimenpiteiden historiaa. Kuljetan historiaa mukana 
vahvasti työssäni, koska historia näkyy toimissamme ja arvoissamme kulttuurisina käytän-
teinä (Pohjola 2010, 20). Taustojen ja historian lisäksi käyn läpi myös sitä, miten uudistunut 
erityishuoltolaki määrittää itsemääräämisen tukemista ja rajoitustoimenpiteiden ehkäisyä. 
 
Luvussa viisi käsittelen tutkimuksen toteutusta. Ensimmäiseksi määrittelen tutkimuskysy-
mykseni, joita on kolme kappaletta ja käyn läpi sen, minkälaista tietoa oletan tutkimuskysy-
mysteni tuottavan. Määrittelen myös tutkimusotteeni ja käsittelen tutkimukseni eettisyyttä. 
Seuraavaksi kuvaan käyttämäni aineistonkeruumenetelmän, sekä aineistonanalyysimenetel-
män, joka on teoriasidonnainen sisällönanalyysi. Luku kuusi sisältää aineiston analyysin. 
Omana alalukunaan olen käsitellyt itsemääräämisoikeutta vahvistavia ja haastavia tekijöitä, 
rajoitustoimenpiteiden käyttöä, asiakkaan toimijuutta sekä näkemyksiä erityishuoltolain uu-
distuksesta sekä siitä, miten uudistus on vaikuttanut haastateltavien työntekoon ja ammatti-
identiteettiin. Työni päättyy luvussa seitsemän pohdintaan, jossa teen yhteenvedon tutki-
muksestani ja nostan esiin uusia tutkimusaiheita. Teen myös johtopäätöksiä, jotka ovat muo-
dostuneet sisällönanalyysin seurauksina. Liitteinä ovat erityishuoltolain määrittämät rajoi-




2 NÄKÖKULMIA KEHITYSVAMMAISUUTEEN 
2.1 Vammaisuuden ja erityishuollon historiaa 
Länsimaisten yhteiskuntien historiassa vammaiset ovat olleet sorrettuja ja hyljeksittyjä yk-
silöitä, jotka ovat eläneet marginaalissa. Heli Leppälä (2014, 9) on tutkinut vammaisuuden 
historiaa 1940 -luvulta 1980 -luvulle, ja hänen mukaansa vammaisuus on koettu sosiaaliseksi 
ongelmaksi ja marginaaliksi ilmiöksi, josta valtio on vastuussa. Vammaiset henkilöt on 
nähty passiivisena ryhmänä, jonka elämästä on tehtävä jotenkin siedettävää. Länsimainen 
kulttuuri pohjautuu pitkälle raamatun teksteihin, joten raamatun käsityksillä vammaisuu-
desta on edelleen merkitystä. Vanhassa testamentissa vammaisuus nähdään synnistä johtu-
vana rangaistuksena, vammaisilla ihmisillä oli alhainen arvo yhteiskunnassa ja heitä sekä 
sorrettiin että eristettiin. Vanhan testamentin kova linja muuttuu uudessa testamentissa, jossa 
painotetaan armoa, anteeksiantoa sekä sääliä, ja korostetaan tarinoita ihmeparanemisista. 
Myös ihmeparanemisissa on kuitenkin kyse siitä, että vammaista yksilöä ei hyväksytä omi-
naisuuksineenkaan, tavoitteena on muuttaa ihminen toiseksi, ”normaaliksi”. Uusi testa-
mentti on tuonut länsimaihin säälin mallin, johon kristillinen hyväntekeväisyys edelleen 
pohjautuu. Sääliin pohjautuvassa hyväntekeväisyydessä, kuten tarinoissa ihmeparantamisis-
takin, vammaisuus nähdään huonona ja ei-toivottavana, tavoitteena on normaalius ja para-
neminen. (Vehmas 2005, 12–29.) 
 
Antiikin Kreikan ja Rooman aikakautena vammaisen yksilön ihmisarvo on ollut hyvin vä-
häinen, vammaiset vauvat on yleensä surmattu vastasyntyneenä ja vammaisilla henkilöillä 
on ollut vain vähäiset mahdollisuudet osallistua yhteiskunnan elämään. Antiikin kulttuuri ja 
tapa ovat luoneet pohjia länsimaiselle yhteiskunnalle, jossa pitkään vallinneen ajatuksen mu-
kaan yksilön älyllisen toimintakyvyn vajaus tarkoittaa sitä, ettei hän ole autonominen ja tätä 
kautta hänellä ei ole samanlaisia oikeuksia tai velvollisuuksia kuin muilla niin sanotuilla 
normaaleilla ihmisillä. (Vehmas 2005, 34-40.) Keskiajalla vammaisuuden katsottiin johtu-
van yliluonnollisista syistä, joita hoidettiin muun muassa pahan pois ajamisella. Keskiajan 
noitavainoissa on surmattu myös kehitysvammaisia henkilöitä, kuitenkin sairaus ja vammai-
suus olivat enemmän läsnä arkipäivässä kuin nykyisin. Sairauden läsnäolosta johtuen nor-
maaliuden rajat olivat huomattavasti laajemmat kuin tämän päivän yhteiskunnassa, jossa 
älyllisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vaatimukset ovat kovat. Vammaisuus koettiin pahana, 
toisaalta vammaiset ihmiset olivat myös jumalanlahja, joita auttamalla normaalit henkilöt 
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huolehtivat omasta taivaspaikastaan. (Vehmas 2005, 40–46.) Vähitellen vammaisuuden yli-
luonnollisuus korvautui biologisilla syillä, ja hoito kohdistettiin henkilön kehoon, ei enää 
yliluonnolliseen magiaan. Englantilainen John Locke (1634-1704) on modernin kehitysvam-
maisuuden määrittelyn isä. Hän loi jaottelun ”idiootteihin” jotka ovat kykenemättömiä käyt-
tämään järkeään ja abstrahoimaan, ja ”hulluihin”, joiden päättely pohjautuu vääristyneeseen 
maailmankuvaan. Nykyinenkin lääketieteellinen kehitysvammaisuuden määrittely ja käsit-
teellistäminen perustuu osittain Locken ajatteluun eli abstraktin ajattelukyvyn mittaamiseen. 
Locken aikakaudella kehitysvammaisten kohtelu saattoi olla raakaa, koska heidät nähtiin 
eläinten kaltaisena olentoina, vailla rationaalista kykyä ajatella. (Vehmas 2005, 47–51.) 
 
Näkemyksiin vammaisuudesta on vaikuttanut vahvasti myös Charles Darwinin vuodelta 
1859 oleva teos Lajien synty. Darwinismi synnytti sosiaalidarwinismin, jonka mukaan yh-
teiskunnassa pärjäävät vain elinkelpoiset yksilöt ja instituutiot. Sosiaalidarwinismi johti ro-
tuhygieniaan, ihmisarvoa mitattiin yksilön ominaisuuksilla, esimerkiksi älykkyydellä. Jos 
älyllinen toimintakyky oli heikko, ajateltiin yksilön olevan myös moraalisesti heikko. Rotu-
hygieniaa toteutettiin positiivisilla ja negatiivisilla keinoilla, esimerkiksi lahjakkaiden li-
sääntymiseen kannustamisella, ”kelvottomien” eristämisellä ja pakkosteriloinneilla. (Veh-
mas 2005, 53-67; Ylikoski 1994, 228–230.) Suomessa sterilointilaki säädettiin vuonna 1935, 
sen tavoitteena oli ”pelastaa” kansakunta sitä uhkaavalta laadulliselta degeneroitumiselta 
sekä pienentää epäsosiaalisesti käyttäytyvien yksilöiden määrää ja huoltokustannuksia estä-
mällä ”kelvottomina” pidettyjen väestöryhmien lisääntyminen. (Leppälä 2014, 30.) Rotuhy-
gienian ja pakkosteriloinnin vahvin aikakausi oli 1950- ja 1960 -luvuilla. Pakkosteriloin-
neista luovuttiin vasta vuonna 1970. (Vehmas 2005, 53–67.) Nykypäivänä vammaisten las-
ten syntymistä pyritään edelleen ehkäisemään. Keinoina ovat sikiödiagnostiikka, perinnölli-
syysneuvonta ja valikoiva abortti (Ylikoski 1994, 230). 
 
Teollistuminen 1700- ja 1800 -luvuilla muutti myös vammaisten henkilöiden elämää. Kun 
työstä tuli hyödyke, jota mitataan, hitaampien mahdollisuus osallistua työntekoon pieneni 
entisestään ja sen seurauksena vammaisten roolina oli yhä enemmän olla hyväntekeväisyy-
den ja armeliaisuuden kohteena ja objektina. Vuonna 1879 säädettiin vaivaishoitoasetus, 
joka määräsi kunnat antamaan hoitoa kaikille hädänalaisille, esimerkiksi heikkomielisille. 
(Sahala 2015.) Lakisääteinen vammaisten huolto rakennettiin 1940 -luvulta alkaen. Ajanjak-
sona vammaishuollossa oli kaksi selkeää päälinjaa: invalidihuolto ja vajaamielis- eli kehi-
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tysvammahuolto. Kehitysvammahuollon tavoitteena oli koko maan kattavan kehitysvamma-
verkoston rakentaminen. Taustalla oli ajatus kansalaisten suojelemisesta kehitysvammaisuu-
den aiheuttamalta rotuhygieeniseltä uhkalta. (Leppälä 2014, 15; Ylikoski 1994, 228.) 
Vuonna 1958 säädettiin vajaamielislaki, joka määräsi kunnat vastuuseen kehitysvammai-
sista, lisäksi laki edellytti kehitysvammaisten hoidon järjestämistä erityisissä laitoksissa. 
Lainsäädännön linjana oli erityisesti alle 16 -vuotiaiden siirtäminen laitoksiin, laissa kuiten-
kin käsiteltiin myös avohuollon kehittämistä. (Leppälä 2014; Sahala 2015.) Yhteiskunnalli-
nen ilmapiiri näki 1940 - ja 1950 -luvuilla kehitysvammaisuuden lähinnä sosiaalisena ongel-
mana, sen katsottiin aiheuttavan niin vaaraa, rikollisuutta kuin taloudellisia kustannuksia yh-
teiskunnalle. Näkemykset pitivät laitoshoitoa välttämättömyytenä, yhteiskuntaa ja perheitä 
tuli suojella kehitysvammaisuuden taakalta. Laitoshoito koettiin myös kehitysvammaisen 
yksilön parhaana; normaali yhteiskunta oli hänelle liian monimutkainen. Laitosjärjestelmää 
kehitettiin kiivaasti ja 1960 -luvun alussa Suomessa oli jo 12 isoa laitosyksikköä. Laitokset 
korostivat näkemystä kehitysvammaisesta henkilöstä ongelmana, joka haluttiin siirtää syr-
jään ja eristää normaalista yhteiskunnasta. (Leppälä 2014, 52–99.) Laitokset mahdollistivat 
kehitysvammaisen henkilön tiukan kontrollin; poikkeava käytös minimoitiin eristämisellä.  
 
Jo 1960 -luvulla kehitysvammaisten eristämistä laitoshoitoon alettiin kritisoida, laitokset 
nähtiin vapaudenriistona. Yhteiskunnallinen ilmapiiri korosti jokaisen yksilön tasa-arvoisia 
mahdollisuuksia. Asenteiden muuttuminen näkyi myös käytetyissä käsitteissä; vajaamieli-
nen -käsite alettiin nähdä negatiivisena ja halventavana ja sana korvaantuikin kehitysvam-
maisuus -käsitteellä 1970 -luvulla. Myös käsitys kehitysvammaisen yksilön oppimiskyvystä 
muuttui, havaittiin, että vaikeastikin kehitysvammainen henkilö voi oppia ja hänellä voi olla 
kehittynyttä tunne-elämää. Oppimiskäsityksen muuttuessa myös kuntoutuksen merkitys 
muuttui ja se nähtiin tärkeänä. Asenteiden taustalla oli myös Yhdistyneiden Kansakuntien 
ihmisoikeuksien julistus sekä valtion velvollisuus taata jokaiselle sen jäsenelle ihmisarvoi-
nen elämä. (Leppälä 2014, 104–127.)  
 
Vajaamielislaki korvautui lailla kehitysvammaisten erityishuollosta vuonna 1977. Erityis-
huoltolain tavoitteena oli kehitysvammaisten henkilöiden suoriutuminen päivittäisistä aska-
reista ja yhteiskuntaan sopeutuminen. Laissa myös jo korostettiin sen toissijaisuutta yleisla-
keihin verrattuna. Käytännön huollon järjestämiseksi maa jaettiin erityishuoltopiireihin, laki 
painotti asumisen järjestämistä laitosten ulkopuolella eli tahtotila oli kohti avohuoltoa. Ke-
hitysvammaisuuden ei enää koettu uhkaavan yhteiskuntaa, vaan enemminkin ymmärrettiin 
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kaikkien riski päätyä kehitysvammaisen lapsen vanhemmaksi. Kun vammaishuollon kan-
tava ajatus oli tähän asti ollut suojella ja auttaa kehitysvammaisen läheisiä, nyt näkökulma 
siirtyi kehitysvammaiseen yksilöön; ymmärrettiin, että myös hänellä voi olla tarpeita ja etuja 
kuten muillakin kansalaisilla. Koettiin, että vaikeastikin kehitysvammaiselle henkilölle tuli 
taata olosuhteet, joissa elämä on mielekästä ja yhteiskuntaan osallistuminen on mahdollista. 
(Leppälä 2014, 150–165.) Vammaishuollossa tapahtui suuria periaatteellisia muutoksia 
1970- ja 1980 -luvuilla. Kun vammaiset oli aiemmin nähty marginaalissa eläviksi ihmisiksi, 
korostettiin nyt yhteiskunnassa elämistä ja oikeuksia samaan elintasoon ja osallistumisen 
paikkoihin kuin muillakin ihmisillä (normalisaatio). Normalisaation myötä laitoskritiikki 
kiihtyi ja asuntoloiden rakentaminen sekä avohuollon kehittäminen jatkuivat. Kritiikki ker-
too sosiaalipolitiikan muutoksesta; yhteiskunnallinen ilmapiiri korosti tasa-arvoa, laadukas 
asuminen alettiin nähdä jokaisen oikeudeksi ja kehitysvammaisia henkilöitä ei haluttu enää 
sulkea yleisen palvelujärjestelmän ulkopuolelle, enemminkin koettiin, että palveluita on 
muokattava myös vammaisille sopiviksi. (Leppälä 2014, 175–230; Sahala 2015.) Käytän-
nössä siirtyminen laitoksista asuntoloihin muutti lähinnä asumisen ulkoisia olosuhteita, hen-
kilökunnan työvuorot ohjaavat edelleen asukkaiden elämänrytmiä ja kehitysvammaisuus on 
yksilöä ensisijaisesti määrittävä ominaisuus ja tärkeämpi kuin esimerkiksi sukupuoli, ikä tai 
yksiölliset ominaisuudet (Seppälä 2010, 187–192). Normalisaatio ajattelun myötä on pu-
huttu myös inkluusiosta, joka korostaa yhteiskunnan avoimuutta, yhteiskunnan tulisi olla 
kaikkien saavutettavissa ympäristöä, ei yksilöä muuttamalla (Vesala 2013, 25). 
 
Tänä päivänä kehitysvammainen yksilö nähdään oman elämänsä asiantuntijana, joka tekee 
itse itseään koskevia päätöksiä ja myös vastaa niistä. Yksilökeskeisyydessä on kyse ennen 
kaikkea siitä, että kehitysvammainen henkilö saa hänelle yksilöllisesti suunniteltuja tukipal-
veluita eikä niinkään laajoja yhteisiä erityispalveluita. Yksilökeskeisyyden tavoitteena on 
muun muassa sosiaalinen inkluusio, itsenäisyys ja osallistuminen. Yksilökeskeisessä työs-
kentelyotteessa kehitysvammaista henkilöä kannustetaan ja autetaan tekemään mahdollisim-
man paljon asioita itse eikä niin, että asiat tehtäisiin hänen puolestaan. Tarpeiden sijasta kes-
kitytään yksilön henkilökohtaisiin toiveisiin ja kykyihin ja tarvittava tuki järjestetään omien 
päämäärien ja toiveiden saavuttamiseksi. (Beadle-Brown ym. 2011, 9–18.) Oman elämän 
suunnittelussa käytetään apuna ja työvälineenä yksilökeskeistä elämänsuunnittelua, joka 
auttaa hahmottamaan sen mikä elämässä toimii ja mihin kaivataan muutosta. Kehitysvam-
maisen henkilön kohdalla yksilöllinen elämä ja tasavertaisuus yhteiskunnassa ei toteudu pel-
kän suunnitelman avulla, vaan avuksi tarvitaan myös aktiivista tukea, jolla yksilökeskeinen 
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elämänsuunnittelu viedään käytännön elämään. (verneri.net.) Kun kehitysvammainen yksilö 
nähdään aktiivisena toimijana, muuttaa se väistämättä myös hänen ja hänen kanssaan työs-
kentelevän ammattilaisen valtasuhteita. On muistettava, että kehitysvammainen henkilö ei 
voi olla autonominen toimija itsenäisesti, vaan toimijuus rakennetaan yhdessä muiden 
kanssa vuorovaikutuksessa. (Vesala 2013, 26; Hokkanen 2013, 65.)  
 
Vammaisuuden historia on vahvasti syrjinnän, sorron ja marginalisoinnin historiaa. Vam-
maisuus on nähty syntinä, moraalisena rangaistuksena ja lopulta lääketieteellisenä yksilön 
ongelma. Nykypäivänä vammaisuutta lähestytään sosiaalisesti, yhteiskunta pyrkii arvosta-
maan tasa-arvoa, ja tavoitteena on vammaisten henkilöiden sosiaalinen integraatio. (Vehmas 
2005, 75–79; Seppälä 2010, 180.) Kun kehitysvammainen yksilö on ennen ollut marginaa-
lissa ja jopa sosiaalisesti näkymätön, ovat vammaispoliittiset muutokset muuttaneet sitä, mi-
ten kehitysvammaiset henkilöt nähdään ja millainen heidän asemansa on. Hannu Vesalan 
(2013, 26) mukaan kehitysvammaisista on tullut passiivisen kohteen sijasta aktiivisia kan-
salaisia ja toimijoita, ja heidän asemassaan korostuvat oikeudet ja tasavertaisuus muihin näh-
den. Sosiaalinen integraatio perustuu kuitenkin edelleen vahvasti normaaliuteen ja normali-
sointiin, esimerkiksi poikkeava lapsi hyväksytään yleisopetukseen vain, jos hän suoriutuu 
erilaisista kriteereistä. Jos hän epäonnistuu, hänet sijoitetaan eristyksiin normaaleista, ja ta-
voitteena on normaaliuden saavuttaminen. Jos normaalius ei ole mahdollista, eristetään poik-
keava lapsi normaaleiden yhteisöstä loppuiäkseen. Poikkeavia lapsia kuntoutetaan siis eris-
tyksissä ja tavoitteena on aina saavuttaa normaalius. Vammaisuus on myös edelleen vahvasti 
latautunut termi, se nähdään kielikuvana kaikelle rumalle, ei-toivotulle ja vastenmieliselle-
kin. Vammaisuus asettaa yksilön edelleen automaattisesti marginaaliin ja sosiaalisesti alhai-
seen asemaan, vaikka poliittinen suhtautuminen vammaisuuteen onkin korrekti. (Vehmas 
2005, 75–79.) 
2.2 Kehitysvammaisuuden määrittelyä 
Kehitysvammaisuutta on määritelty eri tavoin yhteiskunnallisten muutosten ja arvojen muu-
tosten myötä. Kehitysvammaisuus on koettu niin syntinä, hyväntekeväisyyden passiivisena 
kohteena, kuin yhteiskunnallisena sortonakin (Kivistö 2014, 67). Suomessa kehitysvammai-
sia yksilöitä arvioidaan olevan noin 50 000. Kaikilla heistä ei kuitenkaan ole kehitysvamma-
diagnoosia ja kehitysvammaisille tarkoitettuja erityispalveluita käyttää noin 30 000 henkilöä 
(Eriksson 2008, 10). Suomessa kehitysvammaisuutta määrittelee laki kehitysvammaisten 
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erityishuollosta. Erityishuoltolain mukaan kehitysvammaiseksi määritellään henkilö, jonka 
kehitys tai henkinen toiminta on estynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden, 
vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluita 
(23.6.1977/519).  
 
Vammaisuutta luokitellaan erilaisten luokitusjärjestelmien avulla. Maailman Terveysjär-
jestö WHO on julkaissut kaksi eri luokitusjärjestelmään, joilla pyritään täydentämään kan-
sainvälistä tautiluokitusta nimeltään International Classification of Diseases eli ICD (Miet-
tinen 2010, 44). ICD:n mukaan älyllinen kehitysvammaisuus on yksilön tila, jossa henkinen 
suorituskyvyn kehitys on estynyt tai se on epätäydellinen (Kaski ym. 2002, 21). Vuonna 
1980 julkaistiin luokitus nimeltä International Classification of Impairments, Disabilities 
and Handicaps eli ICIDH. Tämän luokituksen mukaan kehitysvammaisen yksilön mielen 
kehitys on epätäydellinen, ja taidot, jotka ilmenevät yleensä kehitysiässä, esimerkiksi sosi-
aaliset ja motoriset taidot, ovat puutteellisia. Kehitysvammaisuuteen voi liittyä myös fyysisiä 
tai psyykkisiä haasteita, mutta luokituksen mukaan ne eivät ole välttämättömiä. Luokitus 
jakaa kehitysvammaisuuteen neljään eri asteeseen, jotka ovat lievä, keskivaikea, vaikea ja 
syvä kehitysvammaisuus. Maailman Terveysjärjestön uusi luokittelu International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health eli ICF on vuodelta 2001. Vanhempaa ICIDH 
luokitusta on kritisoitu siitä, että se näkee vammaisuuden lääketieteellisenä ja yksilöllisenä 
ongelmana, ja tätä kautta luokiteltu yksilö on epäkelpo. ICF luokittelussa on pyritty fyysisten 
ja psyykkisten seikkojen lisäksi huomioimaan myös sosiaalisia ja yhteiskunnallisia tekijöitä, 
malli huomioi ympäristön merkityksen toimintakykyyn. (Miettinen 2010, 44–48; Wiman 
2004, 81.) ICF luokituksen avulla muodostetaan kokonaisvaltainen näkemys sekä yksilön 
toimintakyvystä ja toimintakyvyn muutoksista, että niihin vaikuttavista tekijöistä. ICF luo-
kitus pyrkii luomaan käsityksen yksilön toimintakyvystä ja toimintarajoitteista sekä siitä, 
miten näihin voidaan vaikuttaa. Kun toimintakyky on kuvattu, voidaan tunnistaa muutostar-
peita, joiden myötä yksilöä voidaan tukea hänen omassa arjessaan. (Paltamaa & Perttilä 
2015, 8.) 
 
Simo Vehmas (2005, 112) toteaa erilaisten luokitteluiden edelleen korostavan lääketiedettä 
ja näin objektoivan vammaisia henkilöitä, luokittelun myötä kehitysvammaiset yksilöt jäävät 
persoonattomiksi kohteiksi (Seppälä 2018, 183). Myös Sonja Miettisen (2010, 54) mukaan 
kumpikin WHO:n lukitusjärjestelmä sekä medikalisoi että objektivoi kohdettaan. Luokitus-
järjestelmät pyrkivät tunnistamaan poikkeavuuden ja tavoite on poikkeavuuden poistaminen 
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ja parantaminen. Vammaisuus nähdään siis ei-normaalina ja sairaana. Luokituksessa arvioit-
sija on auktoriteettiasemassa ja luokiteltava toiminnan kohde, objekti. Medikalisoinnissa so-
siaalinen ongelma määritellään lääketieteelliseksi ja yksilön viaksi, joka tulisi korjata ja hoi-
taa (Katsui 2006, 87; Oliver 1996, 32).  
 
Vammaisuuden sosiaalisen näkökulman mukaan erilaiset luokitusjärjestelmät ovat epärele-
vantteja, koska ne perustuvat lääketieteelliseen medikalisointiin. Kumpikin WHO:n luokitus 
näkee ympäristön neutraalina ja korostaa yksilöön kohdistuvia toimenpiteitä. (Miettinen 
2010, 54–62.) Luokittelut eivät juurikaan huomioi kehitysvammaisuuteen liittyviä sosiaali-
sia tekijöitä, ne keskittyvät enemmän lääketieteelliseen diagnosointiin (Repo 2012, 9). Sonja 
Miettinen (2010, 42) kuvaa näiden luokitusjärjestelmien vaikuttavan sekä yksilön minäku-
vaan että toisten ihmisten käsityksiin luokitelluista henkilöstä. Käsitykset taas vaikuttavat 
siihen, miten luokiteltua yksilöä kohdellaan ja luokittelu voidaankin myös nähdä hallintana 
ja vallan käyttönä. Anneli Pohjolan (2010, 32) mukaan erilaiset luokittelut tuottavat sosiaa-
lista järjestystä, ja korostavat eroja. Pahimmillaan luokittelu voi aiheuttaa luokitellun ryh-
män leimaamista, yhteiskunnallista jakautumista ja toiseutta. Luokiteltua ja ”kategorisoitua” 
henkilöä ei ole mahdollista kohdata yksilönä ja ihmisenä, vaan enemminkin luokkansa edus-
tajana (Laitinen & Kemppainen 2010, 154). Luokitusjärjestelmät lähestyvät vammaisuutta 
yksilöllisesti, yksiöllistä näkökulmaa kutsutaan myös ”henkilökohtaisen tragedian” teori-
aksi. Malli sijoittaa vamman yksilöön, ja medikalisoinnilla onkin vahva rooli, vamma näh-
dään yksilön henkilökohtaisena ongelmana. (Suikkanen 1999, 78–82.)  
 
Vammaisuuden sosiaalinen malli nähdään vaihtoehtona lääketieteelliselle ajattelutavalle, so-
siaalinen malli pyrkii kohti poliittista diskurssia. Sosiaalisen mallin mukaan vammaisuus on 
kulttuurisesti tuotettu, se syntyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa konstruoiden. Vammai-
suuden sosiaalinen malli nojaa vahvasti yhteiskunnan arvoihin ja käytäntöihin. Sosiaalisen 
mallin mukaan yhteiskunnan ennakkoluulot vammaisuutta kohtaan tuottavat vammaisuutta 
syrjiviä käytäntöjä. (Vehmas 2006, 212–218.) Sosiaalinen malli hyväksyy sen, että vamma 
määritellään lääketieteellisesti, mutta sen mukaan yksilön toiminnanrajoitus ei ole suora seu-
raus vammasta, vaan toiminnanrajoitteet ovat enemminkin yhteiskunnan tuottamia ja ilme-
nevät esimerkiksi syrjintänä ja eriyttämisenä (Oliver 1996, 32). Sosiaalinen malli sijoittaa 
vammaisuuden kokonaan yhteiskunnan rakenteista johtuvaksi, yhteiskunta periaatteillaan 
aiheuttaa vammaisten henkilöiden toiminnanvajavuutta ja vammaiset joutuvat syrjinnän 
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kohteeksi ryhmänä. Vammaisuuden sosiaalinen malli näkee ratkaisuna toiminnanrajoituk-
siin yhteiskunnan muuttamisen yksilön muuttamisen sijaan.  
 
Sosiaalista malia on kritisoitu siitä, että se ohittaa täysin vammaisuuden yksilöllisen ja ruu-
miillisen ulottuvuuden. (Miettinen 2010, 48–50; Vehmas 2004, 46–49; Autio & Niemelä 
2017, 267; Kivirauma 2015, 10.) Kun vammaisuus nähdään vain sosiaalisen mallin kautta, 
voi vammaisen yksilön oma kokemus jäädä liian vähälle huomiolle. Joel Kivirauma (2015, 
10) toteaa Shakespearen kritisoineet sosiaalista vammaiskäsitystä, sosiaalinen malli voi 
luoda jopa ”unelman vammaisuuden hävittämisestä”. Tällainen malli sivuuttaa täysin yksi-
lön henkilökohtaiset kokemukset, ja mahdolliset vammaisuuteen liittyvät kivut ja tuskat. 
Vammaisuuden sosiaalinen malli perustuu hyvin pitkälle käsitykseen yksilön fyysisestä 
vammaisuudesta, ja näin se soveltuu vain huonosti kehitysvammaisuuden käsittelyyn. Sosi-
aalisen mallin mukaan vammaisuus voitaisiin poistaa muuttamalla yhteiskunnan rakenteita, 
käytänteitä ja arvoja. Ajattelutapa on ongelmallinen kehitysvammaisen yksilön kannalta. So-
siaalisen mallin mukaan kehitysvammaisuus tuotettaisiin niiden toimesta, jotka käyttävät 
käsitettä. Vehmas (2006, 211) toteaa tällaisen ajatteluvan kieltävän todellisuuden, kehitys-
vammaisuudessa vamma itsessään usein aiheuttaa toimintakyvyn puutteita, eivätkä nämä 
puutteet poistu sosiaalisia käytänteitä muuttamalla. (Vehmas 2006, 211–229.) Vehmas 
(2004, 46–49) muistuttaa siitä, että tosiasiat on myönnettävä; kognitiivisen kehitysvammai-
suuden kohdalla tuki ja ympäristön muokkaaminen eivät aina mahdollista tasavertaisia mah-
dollisuuksia osallistua yhteiskuntaan yhdessä muiden kanssa. Vammaisuuden näkeminen 
sosiaalisena asettaa vammaisen ihmisen marginaaliin, ja tätä kautta ihminen vammautetaan. 
(Vehmas 2004, 46–49.) Sosiaalinen malli onkin toimiva integroituna yhdessä muiden vam-
maiskäsitteiden kanssa. (Kivistö 2014, 61–64.) 
 
Tiina Notko (2016, 18) lähestyy vammaisuutta sosiaalisrelationaalisesti. Hän kuvaa vam-
maisuutta vallan epätasapainona vammaisten ja vammattomien yksilöiden välillä. Sosiaalis-
relationaalisen mallin mukaan vammaisia henkilöitä vammautetaan, tämä tarkoittaa vam-
maisten yksilöiden eriarvioista kohtelua. Eriarvoistava kohtelu voi olla tarkoituksellista, 
mutta se on usein myös tiedostamatonta, hienovaraista ja huomaamatonta. Malli näkee vam-
maisuuden sosiaalisena syrjintänä, joka vaikuttaa yksilön mahdollisuuksiin toteuttaa itseään. 
Vammaisuus voidaan nähdä myös poliittisena kysymyksenä vammaisten henkilöiden ihmis-
oikeuksista. Poliittisen mallin mukaan vammaisuus syntyy yksilöiden oikeuksien yhteiskun-
nallisesta rikkomisesta, vammaisilla henkilöillä on vain vajavaiset oikeudet. (Katsui 2005, 
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16.) Malli on siis täysin vastakkainen vammaisuuden lääketieteelliselle diskurssille. (Kivistö 
2014, 65.) 
 
Vammaisuus nähdään nykyisin ensisijaisesti sosiaalisena ja poliittisena kysymyksenä, joka 
syntyy eri tekijöiden tuloksena. Vammaisuuden aiheuttaa yksilön vamma, siihen liittyvät 
yhteiskunnalliset seikat sekä saman yhteiskunnan poliittinen ja taloudellinen ympäristö. 
Nämä tekijät tekevät vammaisuudesta yhtäaikaisesti sekä yksityisen että julkisen. (Kivi-
rauma 2015, 11.) Vammaispalveluiden lähtökohtana voidaan pitää asiakkaiden hyvinvoin-
tia, kuitenkin yhteiskunnalliset instituutiot ja sosiaalityön interventiot perustuvat edelleen 
näkemykselle vammaisuuden yksilöllisyydestä ja medikalisaatiosta. Myös palvelujärjestel-
mässä voi edelleen olla vallalla käsitys siitä, että ammattilainen tietää asiakkaan parhaan ja 
voi määrittää sen ilman asiakkaan osallisuutta. (Hakala 2014, 9.) Kehitysvammaisuuden 
määrittelyn ja luokittelun koetaan edelleen olevan tieteellistä toimintaa, vaikka Vehmaksen 
(2005, 123) mukaan kehitysvammaisuus onkin lähinnä sosiaalisesti luotu myytti. Kehitys-
vammaisuudella voidaan katsoa olevan useita ”kasvoja”; se on sekä medikalisoitu patologi-
nen tila, että sosiaaliskulttuurinen vuorovaikutuksessa esiintyvä ilmiö. Kehitysvammainen 
yksilö on sekä vajavainen että toimintakykyinen, ja näkökulmasta riippuen kehitysvammai-
sen henkilön elämässä korostuu joko hoiva ja huolenpito tai oikeus omiin valintoihin. (Sep-
pälä 2010, 185.) Todellisuudessa ihmisten luokittelu ja ryhmittely vammaisiin ja vammatto-
miin ei ole helppoa, vammaisuuden raja on aina häilyvä sopimuksen varainen asia, joka 
määrittyy kontekstuaalisesti ja vaihtelee kulttuureittain ja tilanteittain (Määttä 1981, 16; Kat-




3 NÄKÖKULMIA ITSEMÄÄRÄÄMISEEN 
3.1 Mitä itsemäärääminen tarkoittaa 
Itsemääräämisen katsotaan olevan ihmisarvon perusta (Topo 2013). Jokaisen yksilön itse-
määräämisen tunnistaminen ja arvostaminen on tärkeä sosiaalista toimintaamme ohjaava 
normi. Itsemääräämisoikeutta on kuitenkin haastava rajata tai määritellä. Ehtoja, joiden täyt-
tyessä henkilöllä on oikeus itsemääräämiseen, on mahdotonta määritellä tarkasti. Länsimai-
sen yhteiskunnan arvona on jokaisen yksilön itsemääräämisen kunnioittaminen, itsemäärää-
minen on tärkeä osa yksilön perus- ja ihmisoikeuksia, ja sitä voidaan rajoittaa vain hyvin 
painavista ja perustelluista syistä johtuen. Itsemääräämisen katsotaan olevan tärkeä osa ih-
misarvoisen elämän toteutumista, sen perusta on jokaisen oikeudessa henkilökohtaiseen va-
pauteen ja koskemattomuuteen. Oikeutta itsemääräämiseen voidaan määritellä eri tavoin. 
Lyhyesti määriteltynä itsemääräämisoikeus on kompetentin ja autenttisen yksilön oikeus 
määrätä itse omista asioistaan (Pietarinen 1994, 25). Veikko Launiksen (2010, 136) mukaan 
itsemääräämisoikeus on jokaiselle aikuiselle kuuluva moraalinen oikeus tehdä vapaasti 
omaan elämään liittyviä valintoja ja päätöksiä ja myös toteuttaa niitä. Liisa Murto (2013, 9) 
taas toteaa itsemääräämisen tarkoittavan yksilön oikeutta määrätä elämästään ja oikeutta 
päättää omista asioistaan. Itsemääräämisen ajatellaan edistävän jokaisen yksilön hyvää elä-
mää ja ihmisarvoa. On kuitenkin syytä miettiä, mitkä ovat hyvän elämän tunnusmerkkejä ja 
reunaehtoja. Esimerkiksi huumeiden väärinkäyttäjä heikentää omaa terveyttään toiminnal-
laan, ja näin uhkaa omaa hyvää elämäänsä. Juha Räikkä (1994, 5) pohtii, onko yksilöiden 
tasa-arvo tärkeämpää kuin itsemäärääminen. Räikän (1994, 7) mukaan oikeuteen määrätä 
itseään voidaan puuttua, jos muut tärkeimmät yhteiskunnan arvot edellyttävät sitä. Jukka 
Kumpuvuori (2006, 26) toteaa toisen henkilön oikeusturvan olevan pätevä syy rajoittaa toi-
sen perusoikeuksia. Esimerkiksi jos yksilön liikkumisvapaus uhkaa toisen henkilön oikeutta 
turvallisuuteen ja koskemattomuuteen, on liikkumisen rajoitus ymmärrettävää ja hyväksyt-
tävää.  
 
Juhani Pietarinen (1994, 26) toteaa aikuisella yksilöllä olevan moraalinen oikeus toimia ku-
ten hän parhaaksi näkee. Parhaaksi toimimisesta seuraa vaatimuksia muille ihmisille, toisten 
velvollisuus on olla estämättä parhaakseen toimivaa yksilöä. Itsemäärääminen asettaa siis 
muille negatiivisen velvollisuuden olla puuttumatta. Oikeus itsemääräämiseen asettaa muille 
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kuitenkin myös positiivisia velvollisuuksia, muilla on velvollisuus edistää yksilön kykyä 
ajatteluun, päätöksentekoon ja toimintaan. (Pietarinen 1994, 26–27.)  
 
Itsemääräämisen periaatteen mukaan jokaisen oikeutta itsemääräämiseen tulee kunnioittaa 
niin paljon kuin se on mahdollista. Periaate koskee jokaista yksilöä. Jos yksilön kompetenssi 
on vajaa, on pyrittävä tukemaan häntä antamalla tietoa, auttamalla ristiriitatilanteissa sekä 
kehittämällä yksilön psyykkisiä ja henkisiä valmiuksia. (Pietarinen 1994, 33.) Vaikka itse-
määräämiseen puuttuminen on poikkeuksellista, Niemen (2006, 179–193) mukaan siihen on 
kuitenkin puututtava, jos henkilö loukkaa oman elämänsä reunaehtoja kuten lepoa ja riittä-
vää ravintoa. Liiallinen itsemääräämisen kunnioittaminen voi johtaa siihen, että yksilön an-
netaan vahingoittaa itseään. Tällaisessa tilanteessa itsemääräämiseen puuttuminen on eetti-
sempää kuin sen kunnioittaminen.  
 
Itsemääräämiseen puuttumista kutsutaan paternalismiksi, jonka tarkoitus on suojella henki-
löä hänen omilta vahingollisilta toimiltaan. Paternalistisen ajattelutavan mukaan yksilön ter-
veyttä tai henkeä uhkaavaa toimintaa ei voi suojata itsemääräämisoikeudella. Paternalistinen 
pakkovalta on sallittua vain silloin, jos ihmisarvoisen ja hyvän elämän edellytykset ovat 
uhattuna (Niemi 2013, 51). Dworkinin mukaan paternalismi tarkoittaa puuttumista henkilö-
kohtaiseen vapauteen, joka oikeutetaan yksilön hyvinvointiin, onnellisuuteen ja etuihin ve-
toamalla. (Launis 2010, 136-137.) Usein paternalismi rikkoo itsemääräämisoikeutta, mutta 
on kuitenkin useita tilanteita, joissa paternalismi tuntuu oikeutetulta esimerkiksi henkilön 
uhatessa omaa terveyttään. Launis (2010, 137) toteaa paternalismin tarvitsevan erillisen oi-
keutuksen ainoastaan vain silloin, jos kompetentin yksilön oikeuksia rajoitetaan voimak-
kaasti. Sen sijaan paternalismi nähdään oikeutetuksi, jos yksilö on pysyvästi tai tilapäisesti 
kykenemätön harkintaan ja päätösten tekemiseen. Millin1 mukaan paternalistinen puuttumi-
nen on sallittua silloin, jos yksilön haluat eivät ole tahdonalaisia, hänen tahdostaan ei ole 
täyttä varmuutta tai hän toimii vastoin omaa etuaan. Mill asettaa oikeutetulla paternalismille 
kuitenkin myös muita ehtoja, seuraavista ainakin yhden on täytyttävä: yksilö kuuluu ryh-
mään, jolta ei voi odottaa tarkkaa tahdonmuodostusta, yksilöllä ei ole tarpeeksi tietoa teko-
jensa seurauksesta, yksilö ei oman emotionaalisen tilansa takia pysty tahdonmuodostukseen, 
tai yksilö ei painostuksen takia pysty muodostaan omaa tahtoa. (Häyry & Takala 2010, 69–
75.) 
                                                 




Kirsi Juhilan (2006) määrittämä asiakkaan ja sosiaalityön välinen huolenpitosuhde oikeuttaa 
paternalistisen puuttumisen asiakkaan elämäntilanteeseen silloin, kun asiakas ei selviä omil-
laan ja tarvitsee apua. Huolenpitosuhde korostaa jokaisen yksilön sosiaalisia oikeuksia, joi-
den toteuttamiselle ei aseteta mitään ehtoja. Kun asiakas tarvitsee apua, on ammattilaisen 
tehtävä huolehtia avusta ja jokapäiväisestä elämästä, asiakkaan tarpeita täytetään kokonais-
valtaisesti fyysisen ja psyykkisen hoivan ja huolenpidon avulla. Huolenpitosuhde lähtee kai-
ken avun vastikkeettomuudesta, asiakkaan riippuvuudesta ja omillaan selviytymisen mah-
dottomuudesta. Juhila korostaa (2006, 165) yksilön itsemääräämisoikeudesta huolehtimista 
silloin, kun hän on riippuvainen muista ihmisistä ja huolenpidosta, koska huolenpitosuhteen 
uhkana voi olla asiakkaan auttaminen avuttomaksi. Fiona Williams2 kuitenkin toteaa, että 
yksilö voi olla samanaikaisesti hyvinkin riippuvainen saamastaan avusta, ja itsemääräävä 
jollakin toisella elämänalueella, oleellista on mahdollisuus avun saantiin. (Juhila 2006, 151–
174.) Tehostetussa palveluasumisessa asuva kehitysvammainen henkilö on huolenpitosuh-
teessa asumisyksikössä työskentelevän henkilökunnan kanssa. On ilmeistä, että asumisyksi-
kössä työskentelevä henkilökunta huolehtii asiakkaista vastikkeettomasti hoivan ja huolen-
pidon keinoin ja asiakas on riippuvainen henkilökunnan avusta. 
 
Paternalismin taustalla voi olla myös holhoava asenne, joka oikeuttaa henkilön toimintaan 
puuttumista hänen suojaamiseensa vetoamalla, kyseessä on ikään kuin ”vanhemman suhde 
holhouksen alaisena olevaan lapseen”. Holhousta puolustellaan sillä, että henkilö ei tiedä 
mitä tahtoo, tai hän ei osaa tehdä päätöksiä. Paternalistisen puuttumisen keinoja on useita, 
pakottavimmat ovat henkilön toiminnan estäminen, uhkaukset ja väärän informaation jaka-
minen. Lievempiä puuttumisen keinoja ovat tarjousten esittäminen, houkuttelu, ja oikean-
laisten olosuhteiden luominen. Matti Häyryn ja Taija Takalan (2010, 71) mukaan suostuttelu 
voidaan katsoa jopa valehtelun kanssa yhtä vahvaksi manipuloinnin keinoksi. Paternalisti-
nen pakottaminen on vahvempi holhoamisen ja puuttumisen keino. Se on sallittua vain sil-
loin, jos yksilön vapaus aiheuttaa vahinkoa toiselle tai yksilön omaa etua ei voi suojella 
muutoin.  (Häyry & Takala 2010, 69–75.) 
 
                                                 
2 Williams, Fiona 2001: In and beyond New Labour: Towards a New Political Ethics of Care. Critical Social 
Policy 21(4), 467–493. 
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Launiksen (1994, 53) mukaan Suomessa itsemääräämisoikeudella on mahdollisista rajoitta-
misista huolimatta hyvin vahva asema, aikuinen yksilö voi toimia vastoin omaa hyvinvoin-
tiaan eikä tähän voi puuttua, ellei henkilöä ole todettua itsemääräämiskyvyltään vajaaksi. 
Itsemääräämiskyvyn arviointi on kuitenkin hyvin haastavaa. Lainsäädäntö ei määrittele itse-
määräämiskyvyn reunaehtoja, henkilöillä katsotaan olevan oikeus tehdä myös huonoja ja 
omaa hyvinvointiaan alentavia valintoja. Kumpuvuori (2006, 46) muistuttaa, että myös ke-
hitysvammaisella henkilöllä on oikeus olla aikuinen omalla tavallaan. Niemen (2013, 50) 
mukaan Kant3 on todennut ”toisen ihmisen puolesta ei voi päättää mistä hän tulee onnel-
liseksi”. 
3.2 Itsemääräämiskyvyn edellytykset 
Pietarisen (1994, 17–27) mukaan itsemääräämiskykyyn liittyy läheisesti kompetenssin, au-
tenttisuuden ja vallan käsitteet. Kompetenssi tarkoittaa henkilön kykyä harkintaan, päätösten 
tekemiseen ja toimintaan. Kompetenssi voidaan nähdä nippuna erilaisia yksilöllisiä taitoja, 
sekä erilaisiin tilanteisiin liittyvää osaamista. Ollakseen kompetentti, yksilön on kyettävä 
normaaleihin fyysisiin suorituksiin sekä kommunikointiin. Valintojen ja päätösten toteutu-
minen ei ole mahdollista, jos kyky kertoa niistä muille ihmisille puuttuu. Kommunikointi-
taidon lisäksi kompetentilla henkilöllä on myös toimiva toiminnanohjaus; hän kykenee vai-
kuttamaan siihen, miten hän toimii erilaisissa tilanteissa ja hän kykenee tunnereaktioidensa 
säätelyyn. Toiminnanohjauksen lisäksi oleellista on myös kyky uuden tiedon omaksumi-
seen, ja omien käsitysten muuttaminen uuden tiedon myötä. Kompetenssikyky on konteks-
tuaalista, ollakseen kompetenssi erilaisissa vaihtuvissa tilanteissa on henkilöllä oltava sekä 
riittävästi tietoa kyseisestä tilanteesta, että kykyä tehdä itsenäinen päätös tilanteeseen liit-
tyen, eli kykyä harkintaan (Pietarinen 1994, 17–21). Eerik Lagerspetz (1994, 98) toteaa, että 
harkinta ei ole sokeaa ohjeiden seuraamista tai matkimista, vaan enemminkin oman ajattelun 
käyttöä. Esimerkiksi uudessa tilanteessa jännitys voi estää harkinnan käytön. Yksilöllä voi 
siis olla yleisesti ottaen kykyä tehdä päätöksiä koskien omaa elämäänsä, mutta tietyssä tilan-
teessa kompetenssi on vajaata. (Pietarinen 1994, 17–21.) Myös Launis (2010, 136) korostaa 
henkisten, fyysisten ja sosiaalisten valmiuksien merkitystä, ilman näitä yksilö ei kykene tah-
donmuodostukseen tai järkiperäiseen harkintaan, ja ei näin voi olla itsemääräävä. 
                                                 
3 Kant, Immanuel 1964: Über den Gemeinspruch: Das mag in der Theorie richtig sein, taugt aber nicht für die 
Praxis. Teoksessa Wilhelm Weischedel (toim.) Immanuel Kant Schriften Anthropologie, Geschichtsphiloso-




Kompetentti henkilö kykenee tekemään harkittuja päätöksiä myös erilaisten ristiriitaisten 
halujen ristitulessa, hän ei ole halujensa vietävissä. On kuitenkin tärkeää huomioida, että 
kompetentin yksilön käsitysten, ajatusten ja ratkaisujen ei tarvitse olla ”oikeita” ja yleisesti 
hyväksyttyjä. Henkilöllä on oikeus ”vääriin” ja huonoihin käsityksiin ja päätöksiin. (Pieta-
rinen 1994, 17–19.) Esimerkiksi hoidosta kieltäytyminen voi olla vastoin yleistä käsitystä 
oikeasta, mutta päätöksen perustuessa harkintaan on se oikeutettu päätös. Henkilön kompe-
tenssi on aina hyvin suhteellinen ja kontekstisidonnainen, jokaisella yksilöllä on joissakin 
tilanteissa puutteita kyvyssä toimia rationaalisesti ja hallita omia halujaan. Tarkka rajanveto 
siihen, milloin yksilöllä on itsemääräämisen kannalta riittävästi kompetenssia on mahdoton 
määrittää. Määrittelyn vaikeutta lisää se, että kompetenssi ei edellytä kykyä tehdä itsensä 
kannalta parasta mahdollista ratkaisua, vaan kykyä harkintaan. Jos henkilöllä ei ole kykyä 
kompetenssiin, ei hänelle voida suoda itsemääräämiseen kuuluvaa valtaakaan. On kuitenkin 
huomioitava, että itsemäärääminen kuuluu myös inkompetensseille yksilöille, ja jokaisen 
yksilön kompetenssia on edistettävä mahdollisuuksien mukaan. (Pietarinen 1994, 30–31.) 
Myös Lagerspetz (1994, 126–137) toteaa itsemääräämisen ehtona olevan yksilön ymmärrys 
omista intresseistään ja riittävä rationaalisuus.  
 
Autenttisuudella tarkoitetaan henkilön itsenäisyyttä, riippumattomuutta ja omaehtoisuutta. 
Autenttinen yksilö kykenee itsenäiseen harkintaan, ja hän kykenee vaikuttamaan niin omiin 
ihanteisiinsa, arvostuksiinsa kuin haluihinsakin. Autenttinen yksilö vaikuttaa henkilökohtai-
siin arvoihinsa, ja tätä kautta hän vaikuttaa oman luonteensa muodostamiseen. Hän tunnistaa 
myös hyvän ja pahan, ja kykenee itsenäiseen arvoristiriitojen ratkaisemiseen.  Epäautentti-
nen henkilö ei ole itsenäinen, hän on johdateltavissa vaihtaen käsityksiään muiden yksilöi-
den mukaan. Autenttisuus, kuten kompetenssikin, on hyvin suhteellista ja voi vaihdella ti-
lanteen ja asian suhteen. (Pietarinen 1994, 22–23.) Oleellista autenttisuudessa on se, että 
henkilön mielipiteet, arvot ja halut ovat aidosti hänen omiaan eikä hän ole muiden ohjailta-
vissa, ja hän on myös kykenevä toteuttamaan omat suunnitelmansa (Launis 1994, 52). 
 
Toimiva itsemäärääminen edellyttää aina valtaa, koska useat asiat ja päätökset jotka koske-
vat meitä itseämme, riippuvat myös muiden yksilöiden teoista. Itsemääräävä henkilö kyke-
nee vallallaan vaikuttamaan tilanteensa ulkoisiin tekijöihin. Henkilöllä on siis yksilöllisten 
kykyjen ja taitojen lisäksi oltava myös otolliset olosuhteet toiminnalleen. Pietarisen (1994, 
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23) mukaan vallalla on kaksi eri ilmenemistapaa: valta toiminnanvapauteen ja valta avun-
saantiin. Kun yksilö voi toimia niin, ettei hänen tekojaan estetä tai haitata, hänellä on valtaa 
toimia vapaasti. Toiminnan vapaus puuttuu esimerkiksi silloin, jos tehostetussa palveluasu-
misessa asuvan kehitysvammaisen henkilön lääkkeet ovat lukkojen takana, eikä hän voi ot-
taa niin silloin kun haluaa tai kun hän ei voi valita mitä juo ruokajuomana. Toiminnanva-
pautta voidaan estää erilaisten uhkauksien ja pelottelujen avulla sekä negaatioiden kautta, 
esimerkiksi henkilö ei saa tietoa itseään koskevista asioista. Valta avunsaamiseen on itse-
määräämisen kannalta oleellista, koska usein yksilö tarvitsee toisen apua saavuttaakseen ta-
voitteensa. (Pietarinen 1994, 23–25.) Esimerkiksi jos tehostetussa palveluasumisessa asuva 
kehitysvammainen henkilö saa apua niin, että saa lääkkeensä halutessaan tai hänelle anne-
taan mahdollisuus valita ruokajuomansa maidon ja piimän välillä, on hänellä valta avun-
saantiin. Irma Pahlman (2003, 174) lisää yksilön valtaan myös mahdollisuuden esittää vaa-
timuksia. Hänen mukaansa tehokkaiden vaatimusten esittäminen edellyttää yksilöltä kom-
petenssia. 
 
Lagerspetz (1994, 107–129) näkee vallan käytön toisin. Hänen mukaansa vallankäytön muo-
toja ovat muun muassa rajoittaminen ja estäminen, manipulointi, palkitseminen ja auktori-
teetti. Pakottamisen ja palkitsemisen eroa voi olla hyvin vaikeaa havaita, esimerkiksi mah-
dollisen palkinnon ja jonkin asian menettämisellä uhkaamisen ero on hyvin häilyvä. Mani-
puloinnin Lagerspetz (1994, 107) katsoo olevan pahimmillaan jopa psyykkistä väkivaltaa, 
lievemmillään valikoivaa kertomista. Manipuloinnin havaitseminen on haastavaa, koska on 
lähes mahdotonta tietää salaako toinen yksilö jotakin oleellisia tietoja tai kertooko hän vääriä 
tietoja. Vallankäyttö voi olla hyvin hienovaraista niin, että sen merkityksiä on vaikea havaita. 
Niemi (2013) kuvaa valtaa hyvänä ja pahana valtana. Paha valta ilmenee esimerkiksi pakot-
tamisena, manipulointina ja marginalisointina. Pahan vallan käyttö on oikeutettua vain sil-
loin, jos sitä käyttämällä torjutaan vielä suurempi paha, esimerkiksi vakava sairaus tai kuo-
lema. Marginalisointi on rakenteellista vallankäyttöä ihmisryhmää kohtaan. Tällöin ihmis-
ryhmä syrjäytyy yhteiskunnallisten toimien, esimerkiksi puutteellisen koulutuksen kautta, 
ulkopuolelle muista. (Niemi 2013, 44–47.) Notko (2016, 19–20) toteaa manipulointia käy-
tettävän joskus hyvässä tarkoituksessa niin, että yksilö puhutaan ympäri haluamaan sitä, mitä 
hänen ammattilaisen näkökulman mukaan tulisi tahtoa. Auktoriteetti on vallan käytön koh-
teen suostumukseen perustuvaa valtaa, auktoriteetin alainen toimii vastoin omaa harkin-
taansa ja noudattaa auktoriteetin omaavan käskyjä (Lagerspetz 1994, 107–129). Niemi 
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(2013, 52) muistuttaa, että kaikki sosiaalinen järjestys sisältää vallankäyttöä sekä mahdol-
listaen että rajoittaen toimintaa. Tehostetussa palveluasumisessa työskentelevä kehitysvam-
mainen henkilö asuu yhteisössä, jossa väistämättä tulee noudattaa yhteisön sosiaalisia sään-
töjä ja normeja.  
 
Päivi Topo (2013, 4–7) lähestyy itsemääräämistä toisin, hän jakaa sen viiteen eri osa-aluee-
seen, joista jokaisen on toteuduttava, jotta henkilö olisi itsemääräävä. Ensimmäiseksi yksilön 
on saatava tietoa itseään koskevista asioista, toiseksi hänen on saatava tehdä päätöksiä esi-
merkiksi valita, milloin hän syö, mitä hän syö ja mitä hän juo ruokajuomana. Kolmanneksi 
itsemääräävällä yksilöllä on myös mahdollisuus saattaa tekemänsä päätöksen toimeksi, näin 
päätöksestä seuraa jotakin konkreettista ja todellista. Neljänneksi itsemääräävä yksilö kokee 
kyvykkyyttä omien kykyjensä käyttöön. Tällä tarkoitetaan sitä, että yksilö voi luottaa siihen, 
että hän saa apua erilaisissa haastavissa tilanteissa, kyseessä on siis yksilön ja ympäristön 
välinen suhde. Viides itsemääräävän yksilön oikeus on mahdollisuus yksityisyyteen. Yksi-
tyisyyttä rikotaan fyysisesti toistuvasti, jos henkilö tarvitsee ympärivuorokautista fyysistä 
apua esimerkiksi hygieniansa hoitoon. Topon (2013, 7) mukaan yksityisyyttä voidaan rikkoa 
myös muun muassa erilaisin tilaratkaisuin ja puhumalla asiakkaiden intiimeistä asioista tois-
ten kuullen. (Topo 2013, 4–7.) 
3.3 Kehitysvammaisen henkilön itsemääräämisen erityispiirteitä  
Sosiaalihuollon tärkeänä päämääränä on asiakkaiden valinnanvapauden lisääminen, pää-
määrä nähdään yhtä tärkeänä arvona tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden kanssa. Valinnan-
vapaus tarkoittaa itsemääräämistä, mahdollisuutta tehdä omaa elämäntyyliänsä koskevia va-
lintoja, sekä mahdollisuutta toteuttaa nämä valinnat. (Kuusinen-James & Seppänen 2018, 
66–73.) Itsemääräämiseen liittyy aina kysymys siitä, milloin sitä voidaan perustellusti rajoit-
taa, kyseessä on hyvin moniulotteinen ilmiö. Itsemääräämisen tukemista ja vahvistamista 
joudutaan miettimään suhteessa yksilön turvallisuuteen ja terveyteen. Topo (2012, 288–289) 
toteaa itsemääräämisen tukemisen olevan erittäin haastavaa kognitiivisilta kyvyiltään heikon 
henkilön kohdalla. Itsemääräämisen vahvistamiseen ei liity vain se, että yksilön rajoittami-
sesta luovutaan. Tämän lisäksi tarvitaan tietoa siitä, miten itsemääräämistä voidaan tukea, ja 




Amu Urhosen (2013, 24) mukaan itsemääräämisoikeus tarkoittaa pieniä ja jokapäiväisiä asi-
oita. Tästä syystä sen rajoittaminen ja estäminenkin tapahtuu usein vaivihkaa, lähes huomaa-
matta. Rajoittamista ei ehkä edes tunnisteta, rajoittamisen sijasta saatetaan puhua säännöistä, 
aikatauluista tai jostakin muusta hyvin arkisesta asiasta. Esimerkiksi kehitysvammaisten 
henkilöiden tehostetussa palveluasumisessa voi olla sääntöjä, joissa määritetään mihin ai-
kaan asukas saa iltapalan tai saa käydä iltasuihkussa. Tällaiset säännöt rajoittavat itsemää-
räämistä, mutta niitä ei usein perustella mitenkään eikä tiedosteta itsemääräämiseen puuttu-
miseksi. (Urhonen 2013, 24.) Myös Riitta Husso (2013, 14) toteaa, että kehitysvammaisten 
henkilöiden itsemääräämistä rajoitetaan usein päivittäisissä käytänteissä ja säännöissä, jotka 
mielletään yleisiksi toimiviksi tavoiksi. Jos tavat ovat syvään juurtuneet ei niitä välttämättä 
edes tunnisteta yksilön itsemääräämistä rajoittaviksi. Husson (2014, 14) mukaan Valviran 
vuonna 2013 tehdyssä selvityksessä todetaan, että osassa asumisyksiköissä on kirjallisia 
sääntöjä, joita tulee noudattaa, ja joiden noudattamatta jättämisestä voi tulla seurauksia.  
 
Saara Kanula (2013, 3) toteaa että kaikenlaisten itsemääräämistä koskevien rajoitusten tulisi 
aina perustua lainsäädäntöön. Lait antavat raamit toiminnalle, ja kehitysvammaisen henkilön 
itsemääräämisen vahvistaminen tai rajoittaminen tapahtuu arkisissa toimissa. Kehitysvam-
maisen yksilön itsemääräämisen toteutumisen esteenä voi olla se, että henkilökunta arvottaa 
turvallisuuden ja terveyden tärkeämmäksi kuin itsemääräämisen. Jos ei ymmärretä itsemää-
räämisen toteutuvan elämän pienissä arkisissa valinnoissa, saatetaan arkipäivän tilanteet si-
vuuttaa. Vesalan (2010, 127) mukaan on myös riski nähdä kehitysvammainen henkilö aina 
taitojen puuttumisen kautta, tällöin hän on aina oppilaan asemassa, ja hänen kanssaan työs-
kentelevä henkilö on opettajan roolissa joka ”ohjaa oikeisiin valintoihin”. Kehitysvammai-
nen henkilö voi olla aikuisenakin riippuvainen muiden avusta, mikä vähentää mahdollisuutta 
omiin valintoihin (Koskentausta ym. 2013, 20). Henkilön itsemääräämisoikeus tulee esiin 
pienissä arjen valinnoissa, esimerkiksi oikeutena yksityisyyteen tai oikeutena puhelimen 
käyttöön. Oleellista on muistaa, että jokaisella henkilöllä on oikeus myös huonoihin valin-
toihin. Tehostetussa palveluasumisessa työskentelevän henkilökunnan tehtävä on mahdol-
listaa itsemääräämisoikeuden toteutuminen. 
 
Kumpuvuoren (2006) mukaan kehitysvammaisen henkilön itsemääräämiskykyä arvioi tar-
vittaessa moniammatillinen tiimi, joka perustaa arvionsa kehitysvammaisen yksilön omaan 
kokemukseen ja hänen kanssaan työskentelevien käsitykseen hänen itsemääräämiskyvys-
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tään. Kumpuvuori korostaa, että itsemääräämiskyvyn arvioinnissa on tärkeää myös havain-
noida arkielämän tilanteita itsemääräämisen näkökulmasta. Laissa kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta todetaan, että itsemääräämiskyky on alentunut, jos yksilö ei voi tehdä ratkai-
suja koskien hänen omaa sosiaali- ja terveydenhuoltoaan (23.6.1977/519). Itsemääräämis-
kyvyn arvioinnissa voidaan käyttää moniammatillisen tiimin lisäksi myös erilaisia toiminta-
kykymittareita (Haltia & Ojaniemi 2019).  
 
Itsemääräämiskyvylle on tyypillistä sen kontekstuaalisuus, se vaihtelee tilanteittain riippuen 
ajasta, paikasta ja käsiteltävästä asiasta, sekä henkilöittäin. Yksilö voi olla itsemääräämisky-
kyinen tutuissa ja konkreettisissa asioissa, muun muassa vapaa-ajan asioissa, mutta esimer-
kiksi terveydentilaa koskevia abstraktimpia päätöksiä hän ei kykene päättämään itsenäisesti. 
Kun henkilön itsemääräämiskyky todetaan alentuneeksi, pyritään itsemääräämistä tukemaan 
esimerkiksi omavalvontasuunnitelmien, yksilökeskeisten suunnitelmien, kommunikointi-
passien ja tuetun päätöksenteon avulla (Haltia & Ojaniemi 2019). Kun asiakkaan kyky itse-
määräämiseen on heikkoa, ei hänen ihmisarvoaan taata vain sillä, että hänelle annetaan va-
paus valita. Valinnan vapauden lisäksi on tuettava häntä valintojen tekemisessä, ja tarpeen 
mukaan otettava myös vastuu hänen valinnoistaan. (Kuusinen-James & Seppänen 2018, 66–
73.) Yksilön mielipide on aina huomioitava, ja siihen on suhtauduttava kunnioittavasti siitä 
huolimatta, että joudutaan ehkä toimimaan hänen mielipidettään vastaan.   
 
Tuettu päätöksenteko on käytössä useassa maassa, ja esimerkiksi Englannissa ja Kanadassa 
sen käytöstä on määrätty lainsäädännössä (Sivula 2010, 109). Päätöksenteon tukemisen li-
sääntymisestä huolimatta, tutkimustietoa sen vaikuttavuudesta on edelleen saatavissa hyvin 
niukasti (Bigby ym. 2017, 223). Tuettu päätöksenteko vastaa kehitysvammaisen yksilön tie-
don käsittelyssä, vastaanottamisessa ja sisäistämisessä usein ilmeneviin haasteisiin, ja käy-
tännössä tuettu päätöksenteko tarkoittaa sitä, että tukea tarvitsevaa yksilöä autetaan päätök-
senteossa erilaisin keinoin. Tavoitteena on, että tuettava yksilö päättää asioistaan itsenäisesti 
sen jälkeen, kun hänelle on avattu päätettävän asian tausta, vaihtoehdot sekä seuraukset. Me-
netelmän taustalla on ajatus, että jokainen ihminen voi tehdä päätöksiä koskien omaa elä-
määnsä, kunhan hänelle annetaan riittävästi aikaa ja tukea. Yhteiskunnan on myös tuettava 
niitä yksilöitä, jotka tarvitsevat apua päätöksenteossaan, jokaisella on oikeus osallistua itse-




Tuetussa päätöksenteossa toinen henkilö, yleensä tukea tarvitsevan läheinen tai tukihenkilö, 
avustaa eri vaihtoehtojen ja seurausten miettimisessä esimerkiksi selkokielen tai vaihtoeh-
toisten kommunikaatiotapojen avulla. Tavoitteena on kannustaa ja rohkaista yksilöä teke-
mään omaa elämäänsä koskevia päätöksiä. (Sivula 2010, 114–117.) Avustavalla henkilöllä 
ei saa olla omakohtaista intressiä siinä asiassa, jonka päätöksenteossa hän on mukana (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2014, 164). Päätöksenteon tukeminen on jaettu prosessi tukea tar-
vitsevan ja tukea tarjoavan henkilön välillä (Bigby ym. 2017, 223). Tuettuun päätöksente-
koon kuuluu oleellisesti myös mahdollisuus ja oikeus tehdä huonojakin ratkaisuja sekä po-
sitiivinen riskienotto. Tällä tarkoitetaan sitä, että otettavien riskien on oltava hallittavia, hal-
litut riskit voivat mahdollistaa kehitysvammaisen yksilön itsenäistymisen ja itseluottamuk-
sen kasvun. (Sivula 2010, 114.) Sirkka Sivula (2010, 115) toteaa, että tuettua päätöksentekoa 
tulisi käyttää vain silloin kun se on todella tarpeellista, arkipäivän pienet päätökset eivät 
usein vaadi avukseen tuettua päätöksentekoa.  
 
Heikki Seppälä (2009) muistuttaa siitä, että päättämistä on opeteltava, vaikeus päättää asi-
oista ei merkitse totaalista kyvyttömyyttä päätöksentekoon. Esimerkiksi palvelusuunnitel-
maa laadittaessa tulisi oppimiselle antaa aikaa, ja asiakasta tavata mahdollisesti monta ker-
taa. Myös käytetyn kielen tulee olla konkreettista asiat tulisi myös esittää pieninä kokonai-
suuksina. Päätöksenteon opettelun tavoitteena on kehitysvammaisen yksilön itsetuntemuk-
sen vahvistaminen sekä itsemääräämisen selkiytyminen. Asiakkaalle on aina annettava hy-
vää ohjausta ja neuvontaa ja hänen itsemääräämiskykyään voidaan lisätä esimerkiksi har-
joittelemalla vuorovaikutustaitoja ja kommunikaatiota eri menetelmin (Haltia & Ojaniemi 
2019). 
 
Helsingin kaupungilla (2017, 6) on käytössä ohjeita siitä, miten itsemääräämiskyvyltään ra-
joittuneen yksilön itsemääräämistä voidaan porrastaa. Ohjeen mukaan ylimmällä tasolla yk-
silö pystyy aktiiviseen ja oma-aloitteeseen päätöksentekoon, eikä hän ole riippuvainen mui-
den avusta. Henkilö on kykenevä kertomaan, mikä on hänelle tärkeää, ja mitä hän haluaa 
tehdä. Seuraavalla tasolla yksilö pystyy valitsemaan kahdesta tai useammasta vaihtoehdosta 
hänelle mieluisimman. Tällä tasolla henkilö tekee päätöksiä ”tässä ja nyt”, esimerkiksi va-
litsee ruokajuomansa kahdesta eri vaihtoehdosta. Apuna käytetään usein erilaisia kuvia tai 
muita kommunikoinnin apuvälineitä. Alimmalla tasolla henkilö on täysin riippuvainen mui-
den avusta. Päätöksenteon pohjana on osaavan henkilökunnan toiminta ja kyky tehdä tulkin-
toja asiakkaasta, asiakas voi tehdä arjen valintoja, mikäli henkilökunta on osaavaa. (Helsinki 
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2017, 6.) Kehitysvammaisen henkilön kohdalla itsemääräämiseen oleellisesti kuuluva valin-
nanvapaus ei vielä takaa ihmisoikeuksien ja ihmisarvon turvaamista. On välttämätöntä, että 
yksilöä myös autetaan ja tuetaan valintojen teossa, ja tarvittaessa hänestä otetaan kokonais-





4 YKSILÖN OIKEUKSIA MÄÄRITTÄVÄT SOPIMUKSET JA LAIT 
4.1 Vammaisuus kansainvälisissä sopimuksissa ja Suomen lainsäädännössä 
Jokaisen yksilön itsemääräämistä ja henkilökohtaista vapautta määrittävät useat lait ja sopi-
mukset, perus- ja ihmisoikeudet ohjaavat myös hyvin pitkälle sekä lainsäädännön valmiste-
lua että lain soveltamista. Yhdistyneiden Kansakuntien ihmisoikeuksien julistus on peräisin 
vuodelta 1948, ja se on luonut perustan nykyiselle ihmisoikeusjärjestelmälle. Ihmisoikeuk-
sien julistus takaa jokaisen henkilön ainutlaatuisuuden ja jakamattoman ihmisarvon, sopi-
muksen mukaan jokaisella on oikeus tulla kuulluksi omassa asiassaan ja oikeus ruumiilliseen 
koskemattomuuteen. (Suomen YK liitto.) Ihmisoikeuksien julistus ei suoraan ole oikeudel-
lisesti sitova, vaan enemminkin joukko tavoitteita. Julistuksella on kuitenkin merkitystä, sitä 
pidetään velvoittavana ja sen katsotaan sitovan valtioita. (Pahlman 2003, 59–60.) Suomi on 
sitoutunut kansainvälisiin sopimuksiin, muun muassa Euroopan ihmisoikeussopimukseen 
vuonna 1990, ja tämä on väistämättä muuttanut perusoikeusajattelua maassamme. Sosiaali-
huollon kannalta merkityksellinen sopimus on myös taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksel-
lisiä oikeuksia koskeva TSS -sopimus (Koivuranta 2002, 13–19). 
 
Vammaisten henkilöiden oikeuksista määritellään Yhdistyneiden Kansakuntien vammaisten 
henkilöiden yleissopimuksessa. Yleissopimus hyväksyttiin vuonna 2006 neuvotteluiden jäl-
keen. Sopimus täydentää Yhdistyneiden Kansakuntien ihmisoikeussopimuksia, eli sillä täs-
mennetään ja tarkennetaan aikaisempia sopimuksia. Yleissopimus pyrkii takaamaan vam-
maisille henkilöille ihmisoikeudet ja perusvapaudet, sopimus korostaa jokaisen yksilön osal-
listumista, osallisuutta ja tasa-arvoa, myös kehitysvammaisella on oikeus tehdä omaa elä-
määnsä koskevia päätöksiä. Suomi allekirjoitti vammaisten henkilöiden yleissopimuksen 
vuonna 2007 ja ratifioi sopimuksen vuonna 2016. Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopimus 
ei sisällä sinänsä mitään uusia oikeuksia, sen tavoitteena on luoda lakeja, jotka estävät vam-
maisten henkilöiden syrjinnän ja takaavat vammaisille henkilöille tasapuolisen kohtelun. 
Yleissopimus velvoittaa allekirjoittaneita maita ottamaan huomioon vammaisten yksilöiden 
erityiset tarpeet, ja siinä on useita artikloita, jotka koskevat yksilön itsemääräämisoikeutta ja 
sen rajoituksia. Sopimuksen ensimmäisen artiklan mukaan sen tarkoitus on sekä edistää että 
taata kaikille vammaisille henkilöille ihmisoikeudet ja perusvapaudet, sekä edistää vam-
maisten henkilöiden synnynnäistä arvoa. Sopimuksen kolmannen artiklan mukaan sopimuk-
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sen tärkeitä periaatteita ovat muun muassa jokaisen yksilön synnynnäinen arvo sekä yksilöi-
den itsemääräämisoikeus. Itsemääräämisoikeus sisältää mahdollisuuden tehdä itse omia va-
lintoja. Artiklan 12 mukaan sopimuspuolet tunnustavat, että vammaiset henkilöt ovat oikeus-
toimikelpoisia yhdenvertaisesti muiden kanssa kaikilla elämän aloilla. 14 artikla on tärkeä 
rajoitustoimenpiteiden kannalta, sen mukaan sopijamaiden tulee varmistua siitä, että vam-
maisilla henkilöillä on oikeus henkilökohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen, eivätkä he 
joudu vapaudenriiston kohteeksi. 17 artikla säätää vammaisten yksilöiden yhdenvertaisuu-
desta ruumiilliseen sekä henkilökohtaiseen koskemattomuuteen. (Suomen YK liitto 2016, 
2–40, Murto 2013, 10.)  
 
Euroopan ihmisoikeussopimus, eli yleissopimus ihmisoikeuksista, tuli voimaan vuonna 
1953. Sopimus käsittelee lähinnä vapausoikeuksia, tästä huolimatta sitä pidetään yhtenä 
maailman tehokkaimpana ihmisoikeussopimuksena (ihmisoikeudet.net). Sopimuksen viides 
artikla takaa jokaiselle yksilölle oikeuden vapauteen ja henkilökohtaiseen turvallisuuteen. 
Itsemäärääminen kuuluu tähän artiklaan, koska ilman vapautta ihminen ei voi määrätä itses-
tään. (Ulkoasianministeriön ilmoitus Euroopan ihmisoikeussopimuksesta.)  
 
Euroopan neuvoston vammaispoliittinen toimintaohjelma on vuodelta 2016. Toimintaohjel-
man kantavia periaatteita ovat ihmisarvo ja jokaisen henkilön itsemääräämisoikeus, ohjelma 
korostaa vapautta päättää omista asioistaan ja vammaisten yksilöiden mahdollisuutta osal-
listua kaikkeen omaa elämäänsä koskevaan päätöksentekoon. Toimintaohjelman tavoite on 
vammaisten henkilöiden täysi osallistuminen yhteiskunnassa. (Euroopan neuvoston vam-
maispoliittinen toimintaohjelma 2016.) Euroopan neuvoston vammaispoliittisen toimintaoh-
jelman perusperiaatteita ovat muun muassa syrjimättömyys, täysi osallisuus ja ihmisarvo 
sekä yksilön itsemääräämisoikeus, johon katsotaan kuuluvan vapaus päättää omista asioista. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 37).  
 
Suomen vammaispoliittinen ohjelma (Vampo) ”Vahva pohja osallisuudelle ja yhdenvertai-
suudelle” vuosille 2010-2015 julkistettiin elokuussa 2010. Ohjelman taustalla on ollut halli-
tuksen halu turvata vammaisten henkilöiden oikeudenmukainen asema yhteiskunnassa. 
Vampo korostaa kaikkien ihmisten tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta, ketään ei saa syrjiä. Käy-
tännössä yhteiskunnalliset rakenteet ja asenteet kuitenkin estävät ja rajoittavat vammaisten 
yksilöiden itsemääräämisoikeutta ja osallisuutta. Ohjelman päätavoitteena on muun muassa 
vammaisten henkilöiden sosioekonomisen aseman parantaminen, köyhyyden torjunta sekä 
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yhteiskunnan esteettömyyden vahvistaminen ja lisääminen. (VAMPO 2010–2015, 3–5.) 
Leppälän (2014, 21) mukaan vammaispolitiikka on erittäin laaja käsite, joka sivuaa muun 
muassa asumiseen, koulutukseen ja elämänhallintaan liittyviä asioita. Vammaispolitiikka on 
aina myös liitoksissa aikakautensa politiikkaan, esimerkiksi 1970 -luvulla vammaispolitii-
kassa korostettiin normalisaatiota, jonka tavoitteena oli saada vammaisten henkilöiden elin-
olot vastaamaan tavallista elämää.   
 
Itsemääräämisoikeus on hyvin olennainen osa Suomen lainsäädännön henkeä, henkilökoh-
tainen vapaus nähdään perusoikeutena, joka sisältää muun muassa oikeuden henkilökohtai-
seen koskemattomuuteen, tahdonvapauteen ja itsemääräämiseen (Husso 2013, 13). Koska 
itsemäärääminen on keskeinen arvo, on sen turvaamiseksi laadittu useita oikeusnormeja. It-
semääräämisoikeutta ei mainita kirjaimellisesti Suomen perustuslaissa. Kuitenkin Murron 
(2013, 9) mukaan perustuslain 1 §, jonka mukaan Suomen valtiosääntö turvaa ihmisarvon 
loukkaamattomuuden, yksilön vapauden ja oikeudet sekä edistää oikeudenmukaisuutta ottaa 
kantaa myös itsemääräämisoikeuteen. Perustuslain 7 §:n mukaan henkilökohtaiseen koske-
mattomuuteen ja vapauteen ei voida puuttua mielivaltaisesti ilman perusteita. Henkilökoh-
tainen vapaus tarkoittaa yksilön fyysisen vapauden lisäksi myös hänen tahdonvapauttaan 
sekä hänen itsemääräämisoikeuttaan (Koivuranta 2002, 21; Pahlman 2003, 77). Perustuslain 
10 §:n mukaan jokaisen yksityisyys tulee turvata. Yksityisyyden turvaaminen tarkoittaa hen-
kisen ja ruumiillisen koskemattomuuden lisäksi myös oikeutta määrätä itsestään ja kehos-
taan sekä oikeutta ylläpitää suhteita muihin ihmisiin. Yksityisyyttä voidaan loukata fyysisin 
ja psyykkisin keinoin. (Pahlman 2003, 77–78.) Hallintolaki määrittää hyvän hallinnon peri-
aatteita. Lain 8 §:n mukaan viranomaisen on annettava asiakkaalleen neuvontaa ja vastattava 
kysymyksiin. Lisäksi 34 § määrittää asiakkaan mahdollisuuden kertoa oma mielipiteensä. 
Hallintolain 14 § ja 15 § määrittävät vajaavaltaisen puolesta käytettävää puhevaltaa. Laki ei 
kuitenkaan ota kantaa siihen, miten yksilö määritellään vajaavaltaiseksi.  
 
Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) mukaan sosiaali-
huollon asiakkaalla on oikeus saada hyvää kohtelua ilman syrjintää. Asiakaslain kantavana 
ideana on ajatus asiakkaan ja ammattilaisen tasavertaisesta vuorovaikutuksesta (Pohjola 
2010, 49). Lain 4 § on erittäin merkityksellinen, sillä sen mukaan asiakasta tulee kohdella 
niin, että hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Asiakaslaki 
korostaa asiakkaan itsemääräämisen kunnioittamista, 8 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutet-
taessa on ensisijaisesti huomioitava asiakkaan toivomukset ja mielipide ja asia on ratkaistava 
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huomioiden asiakkaan etu ja itsemääräämisoikeus. Jos sosiaalihuollon asiakas ei pysty osal-
listumaan palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, selvitetään asiakkaan tahtoa hä-
nelle läheisen henkilön tai laillisen edustajan avulla. (22.9.2000/812.) Laki sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista ei kuitenkaan ota kantaa siihen, kuka määrittelee henkilön 
kyvyn osallistua omana asiansa käsittelyyn. Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 15 §:n mu-
kaan palveluiden tuottajan on tehtävä asianmukaiset ja kohtuulliset mukautukset, jotta vam-
maisen henkilön yhdenvertaisuus toteutuu. Mukautusten on vastattava henkilön tarpeisiin ja 
oltava konkreettisia, tällaisia ovat esimerkiksi tarvittavan apuvälineen hankkiminen tai tilo-
jen uudelleen järjestely (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 9). 
 
Kehitysvammaisen henkilön mahdollisesti tarvitsemia palveluita määritellään useassa eri 






Kuvio 1. Lainsäädännön hierarkia 
 
Kaikissa sosiaalihuollon palveluissa on noudatettava sosiaalihuollon asiakaslakia. Kehitys-
vammaisen asiakkaan tarvitsemat palvelut järjestetään yleisten sosiaalipalveluiden ensisijai-
suutta korostavan periaatteen mukaan ensisijaisesti sosiaalihuoltolain mukaan yleisenä sosi-
aalipalveluna (1301/2014). Jos sosiaalihuoltolain palvelut eivät ole riittäviä, järjestetään pal-
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velut erityislakien, eli vammaispalvelulain ja erityishuoltolain perusteella. Vammaispalve-
lulaki määrittelee vammaiseksi henkilön, jolla on vamman tai sairauden vuoksi pitkäaikaisia 
vaikeuksia suoriutua tavallisista arkielämän toiminnoista. Vammaispalvelulain mukaisista 
palveluista osaan asiakkailla on subjektiivinen oikeus, esimerkiksi henkilökohtaiseen apuun 
ja palveluasumiseen, osa palveluista taas on määrärahasidonnaisia, esimerkiksi kuntoutus-
ohjaus ja sopeutumisvalmennus. Määrärahoista riippumatta kunnan on kuitenkin huolehdit-
tava siitä, että palvelut ovat riittävät tarpeeseen nähden. (3.4.1987/380.) Laki kehitysvam-
maisten erityishuollosta määrittelee erityishuollon kuuluvan henkilölle, jonka kehitys tai 
henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden, 
vian tai vamman vuoksi, ja joka ei voi muun lain nojalla saada tarvitsemiaan palveluita. 
Erityishuollon tavoitteena on edistää yksilön pärjäämistä päivittäisissä toiminnoissa sekä so-
peutumista yhteiskuntaan ja taata yksilölle hänen tarvitsema hoito ja huolenpito. Erityishuol-
tolaki määrittelee palveluiksi muun muassa työtoiminnan ja asumisen järjestämisen sekä yh-
teiskunnallista sopeutumista edistävän toiminnan (23.6.1977/519.) Kehitysvammaisen hen-
kilön tarvitsemat palvelut järjestetään ensisijaisesti vammaispalvelulain nojalla, jos ne ovat 
tällöin riittäviä. Kuitenkin on aina arvioitava asiakkaan etu, erityishuoltolakia sovelletaan 
esimerkiksi silloin, kun sen mukaan järjestetty palvelu on asiakkaalle taloudellisesti edulli-
sempaa. (HE 96/2015.) Käytännön elämässä kaksi eri vammaislakia ovat luoneet rinnakkai-
sia ja eriytyneitä palveluita, kehitysvammaiset henkilöt saavat palvelut erityishuoltolain no-
jalla ja muut vammaisryhmät vammaispalvelulain nojalla. (Autio & Niemelä 2017, 272). 
4.2 Kehitysvammaisen henkilön palveluita määrittävien lakien uudistamisen taustoja 
Sosiaali- ja terveysministeriössä on laadittu vuodelta 2001 alkaen useita erilaisia selvityksiä 
terveyden- ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja itsemääräämisoikeudesta. Selvityksissä 
on tunnistettu tarve uudistaa lainsäädäntöä erityisesti koskien tahdosta riippumatonta hoitoa 
ja rajoitustoimenpiteitä. Tärkeimpänä on nähty uudistaa pakon käyttöä kehitysvammaisten 
ja dementiaa sairastavien ihmisten palveluissa. Ensisijaisena tavoitteena on ollut koota itse-
määräämistä koskevat säännökset yhteen lakiin, lukuun ottamatta lastensuojelua ja tartunta-
tautien vastustamistyötä. Tavoitteiden pohjalta perustettiin itsemääräämislakihanke, jonka 
tavoitteena oli vahvistaa yksilöiden itsemääräämisoikeutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010.) Murron (2013, 8) mukaan lakihankkeessa keskityttiin kuitenkin enemmän itsemää-
räämisen rajoittamiseen eikä niinkään sen edistämiseen. Lakiluonnoksessa määriteltiin sen 
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soveltuvan muistisairaan vanhuksen, vaikeasti kehitysvammaisen henkilön tai mielenter-
veyspotilaan rajoittamiseen. Lakiluonnoksessa oli määritelty yhteensä 18 erilaista rajoitta-
mistoimenpidettä, jotka puuttuivat laajasti yksilön perusoikeuksiin. Vakavana rajoitustoi-
menpiteenä luonnoksessa oli eristäminen ulkopuolelta lukittavaan tilaan, sekä rajoittavien 
välineiden ja asusteiden käyttö ja lääkkeillä rauhoittaminen. (Murto 2013, 11.) Yhtenäistä 
itsemääräämislakia käsiteltiin vaalikaudella 2011-2014, lakiehdotus kuitenkin raukesi vaa-
likauden lopussa. 
 
Kehitysvammaisten erityishuoltolakiin odotettiin ja toivottiin muutoksia useita vuosia. Suo-
men vammaispolitiikan lähtökohtia ja periaatteita ovat vammaisten henkilöiden yhdenver-
taisuus, osallisuus, ja oikeus tarvittaviin palveluihin ja tukitoimiin, sekä vammaisten henki-
löiden perus- ja ihmisoikeudet. Vammaispoliittisen toimintaohjelman mukaan vammaisten 
henkilöiden oman tahdon ja mielipiteiden kunnioittaminen sekä yksilöllisyys ja valinnanva-
paus ovat vammaispolitiikan tärkeimpiä linjoja (Suomen vammaispoliittinen ohjelma). En-
nen erityishuoltolain muutosta vuonna 2016 oli laissa vammaispolitiikan suuntaviivoista 
huolimatta säännöksiä, jotka olivat vastoin kansainvälisiä sopimuksia ja Suomen perustus-
lakia. Oikeusasiamies esitti ensimmäisen kerran jo vuonna 1996 ja uudelleen vuonna 2009 
erityishuoltolain täsmentämistä niin, että käytettävistä itsemääräämisoikeuden rajoituksista 
säädettäisiin laissa täsmällisesti ja tarkkarajaisesti kuten perusoikeusjärjestelmä edellyttää. 
Rajoitustoimenpiteiden tulisi olla tarkoituksenmukaisia, eivätkä ne saisi perustua ”laitosval-
taan” tai olla kasvatuksellisia toimenpiteitä. (HE 96/2015.) Valviran vuonna 2013 julkaise-
massa selvityksessä todettiin, että useassa kehitysvammaisten tehostettua palveluasumista 
tuottavassa yksikössä ei ollut kirjallisia sääntöjä tai ”talon tapoja”, tästä huolimatta sääntöjen 
noudattamatta jättämisestä on voinut tulla rankaisuja asukkaalle (Valvira 2013, 29). 
 
Vammaislakien uudistamisessa alkuperäinen tavoite oli uudistaa lainsäädäntöä niin, että 
vammaispalvelulaki ja erityishuoltolaki yhdistyisivät, ja vammainen henkilö saisi palve-
lunsa yhden lain perusteella. Vammaislainsäädäntö täydentäisi sosiaalihuoltolakia, joka on 
ensisijainen laki. (HE 96/2015.) Tämä tavoite ei toteutunut, ja kun Suomi otti tavoitteekseen 
allekirjoittaa Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopimuksen vammaisten henkilöiden oi-
keuksista vuonna 2016, oli erityishuoltolain uudistaminen vihdoin ajankohtaista. Yleissopi-
muksen ratifiointi edellytti erityishuoltolain muuttamista yleissopimuksen 14 artiklan, jonka 
mukaan yksilöllä on oikeus henkilökohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen, eikä häneen saa 
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kohdistaa vapaudenriistoa, kohdalta. Artikla edellytti vammaisten henkilöiden itsemäärää-
misoikeuteen kohdistuvien rajoitusten uudistamista siten että vapaudenriiston tulee tapahtua 
aina lainsäädännön perusteella, eikä vammaisuus itsessään oikeuta vapaudenriiston. Myös 
17 artikla edellyttää jokaisen yksilön ruumiillisen ja henkisen koskemattomuuden kunnioit-
tamista. (HE 96/2015.) Erityishuoltolakiin tehdyt muutokset tulivat voimaan 10.6.2016, ja 
samanaikaisesti Suomi ratifioi Yhdistyneiden Kansakuntien vammaissopimuksen. Erityis-
huoltolain ja vammaispalvelulain yhdistäminen on edelleen tulevaisuuden tavoitteena. Uu-
dessa laissa palveluiden saamista määritäisi yksilöllinen arvio vammasta ja toimintakyvystä. 
Tällöin diagnoosi ei enää ohjaisi sitä, minkä lain perusteella henkilö saa tarvitsemansa tuen. 
(Lähteinen & Hämeen-Anttila 2017, 77.) 
 
Syyskuussa 2018 hallitus antoi eduskunnalle esityksen uudesta vammaispalvelulaista, joka 
korvaisi voimaan tullessaan nykyisen vammaispalvelulain sekä erityishuoltolain. Esityksen 
toteutuessa uusi laki tulisi voimaan vuonna 2021. Lakiuudistus on kuitenkin kytköksissä 
moneen muuhun uudistukseen, esimerkiksi maakunta- ja soteuudistukseen, joten sen läpi-
meno ei ole selvää. Lakiuudistuksen keskeinen tavoite on, että vammaispalvelulain määrit-
tämät palvelut olisivat yhdenvertaisesti kaikkien vammaisten henkilöiden saatavilla, ja että 
palveluiden saanti perustuisi yksilölliseen tarpeeseen eikä asiakkaan diagnoosiin. Asiak-
kaalla olisi pääsääntöisesti subjektiivinen oikeus tarvitsemiinsa palveluihin. Saara Kokko 
(2018, 39) toteaa, että uusi vammaispalvelulaki tarvitsisi rinnalleen uuden lain koskien itse-
määräämisoikeutta ja rajoitustoimenpiteitä. Nyt itsemääräämisoikeudesta ja rajoitustoimen-
piteistä säädetään erityishuoltolaissa, joka lakiuudistuksen toteutuessa kumoutuisi. Kun asi-
akkaan itsemääräämisestä ja rajoittamisesta säädettäisiin asiakas- ja potilaslaissa, sovellet-
taisiin samoja säädöksiä kaikkiin ihmisiin, myös kehitysvammaisiin henkilöihin. Uuden lain 
keskeisiä tavoitteita on asiakkaan osallisuuden ja yhdenvertaisuuden vahvistaminen. (Kokko 
2018, 40.) 
 
Erityishuoltolakiin vuonna 2016 tehdyt muutokset koskien itsemääräämistä ja rajoitustoi-
menpiteitä ovat vastaavat kuin rauenneessa itsemääräämislakihankkeessa olleet ehdotukset. 
Kun kehitysvammaisiin henkilöihin kohdistuvat rajoitustoimenpiteet on sisällytetty erityis-
huoltolakiin, tarkoittaa se sitä, että kehitysvammaisiin henkilöihin sovelletaan lainsäädäntöä, 
joka poikkeaa kaikkia muita ihmisryhmiä koskevista säännöksistä. Kehitysvammaisten yk-
silöiden kannalta on merkityksellistä, ovatko erityishuollon palvelut ja itsemääräämisoi-
keutta ja rajoituksia koskevat säädökset tulevaisuudessakin omia itsenäisiä, muista ryhmistä 
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poikkeavia säädöksiä. Kehitysvammaisten Tukiliitto ry ja Me Itse ry eivät kannata rajoitta-
mista koskevien säännösten sijoittamista erityishuoltolakiin, vaan ne tulisi sisällyttää asia-
kaslakiin ja potilaslakiin. Rajoitustoimenpiteiden säätäminen erityishuoltolaissa tarkoittaa 
sitä, että käytännössä vain kehitysvammaisiin ihmisiin voidaan kohdistaa rajoitustoimenpi-
teitä. Tästä taas seuraa se, että vastoin kansainvälisiä vammaissopimuksia, kehitysvammai-
suus on yksilön rajoittamisen perusta. (Me Itse ry & Kehitysvammaisten Tukiliitto ry 2015.) 
4.3 Rajoitustoimenpiteiden historiaa 
Henkilökohtainen vapaus, koskemattomuus sekä oikeus yksityiselämään kuuluvat jokaiselle 
henkilölle, myös kehitysvammaiselle. Kun yksilön perusoikeuksia rajoitetaan, on sen aina 
perustuttava tarkkaan harkintaan ja toteuduttava henkilöä kunnioittavalla tavalla. (Kosken-
tausta ym. 2013, 20). Erityishuoltolain määrittämä rajoitustoimenpide tarkoittaa sellaista ti-
lannetta, jossa toimivaltainen ammattihenkilö rajoittaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta tai 
muuta perusoikeutta. Ennen vuoden 2016 erityishuoltolain uudistamista erityishuoltolaki 
määritteli rajoitustoimenpiteet hyvin laveasti ja yleisesti 42 §:ssä seuraavalla tavalla: 
 
Erityishuollossa olevaan henkilöön saadaan soveltaa pakkoa vain siinä määrin 
kuin erityishuollon järjestäminen tai toisen henkilön turvallisuus välttämättä vaatii. 
(23.6.1977/519.) 
 
Vanha lainsäädäntö oli jo neljännesvuosisadan vanha, ja se mahdollisti rajoitustoimenpitei-
den laajan käytön. Käytettävät toimet ovat voineet sekä loukata ihmisarvoa että olla vastoin 
yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa. Rajoitustoimenpiteiden tavoite on suojata henkilöä itseään 
vahingoittamasta itseään, toista henkilöä, tai omaisuutta. Vuonna 1996 erityishuoltopiirit 
ovat ilmoittaneet käyttäneensä rajoitustoimenpiteinä muun muassa seuraavia: eristäminen, 
eristäminen omaan huoneeseen, hoitopaidan käyttö, sitominen, kiinnipitäminen ja pakkolää-
kitys (Koivuranta 2002, 54). Eija Koivuranta (2002, 57) luettelee myös muita mahdollisia 
pakotteita, joita ovat esimerkiksi pakkosyöttäminen ja -juottaminen, hygienian hoito pakolla, 
liikkumisvapauden rajoittaminen esimerkiksi korkeilla sängyn reunoilla, pakkolääkitys tai 
lääkkeiden antaminen salaa, sekä tilanteet, joissa vahvempi suostuttelee heikompaansa. Pak-
kona voidaan kokea myös esimerkiksi tulkin tai puheen apuvälineen käytön rajaaminen, pu-
helimen käytön rajoittaminen, omaisten vierailujen rajoittaminen, valvontakameran käyttö 
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huoneessa, wc-käyntien rajoittaminen määräaikoihin, ruuan määrän rajoittaminen ja voima-
kas painostaminen tai uhkailu. Rajoitustoimenpiteet ovat puuttuneet hyvin voimakkaasti yk-
silön henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Vanha erityishuoltolaki on ai-
heuttanut sekä asiakkaiden että henkilökunnan oikeusturvaan puutteita (Koivuranta 2002, 
48–95.) 
 
Kehitysvammaisten henkilön elämässä on ennen erityishuoltolain muutosta voinut olla tois-
tuvasti tilanteita, joissa häntä rajoitetaan esimerkiksi kiinni pitämällä, liikkumisen estämi-
sellä tai puhelimen käyttöä rajoittamalla.  Rajoitustoimenpiteiden käyttö on liittynyt yleensä 
tilanteisiin, jossa kehitysvammaisella asiakkaalla on haastavaa käytöstä, joka ilmenee toisiin 
tai itseen kohdistuvana väkivaltana. Yleisesti hyväksyttynä käytäntönä on ollut hyväksyä 
kehitysvammaisen rajoittaminen, mikäli hän vaarantaa omaa tai toisen henkilön turvalli-
suutta tai vahingoittaa omaisuutta, eikä tilannetta voida muutoin hallita. (Koskentausta ym. 
2013, 19.) Sellaiset tilanteet, joissa henkilö on väkivaltainen, ovat itsemääräämisoikeuden 
kannalta kaikkein haastavampia. Kokon (2019, 26) mukaan Sauna-aho toteaa, että rajoitta-
misen turvallisuusnäkökulmia voidaan ylikorostaa, koska henkilökunnan vastuukysymykset 
ovat epäselviä. Jotta uskalletaan ottaa hallittuja riskejä, on vastuunjaon oltava selvä, on tie-
dettävä ”mikä on kenenkin vastuulla”. Turvallisuuden korostaminen voi ilmentyä niin, että 
uhkaavassa ja akuutissa tilanteessa rajoitustoimenpiteitä lisätään, esimerkiksi asiakkaan 
kiinnipitämisen lisäksi poistetaan varalta hänen käytöstään kaikki mahdollisesti vahingoit-
tavat välineet. Rajoitusten lisääminen voi johtaa kasvavaan kierteeseen, joka johtuu usein 
vastuukysymysten lisäksi henkilökunnan väkivallan pelosta. (Kokko 2019, 26.) Rajoittamis-
toimenpiteessä voivat olla vastakkain kahden henkilön perusoikeudet, oikeus itsemääräämi-
seen ja toisaalta oikeus koskemattomuuteen. Rajoittamistoimenpiteitä ei ole saanut käyttää 
esimerkiksi silloin, jos yksilö käyttäytyy vastoin tehostetun palveluasumisen ”talon sään-
töjä”. On kuitenkin huomioitava, että raja oikeutetun rajoittamisen ja toisaalta väärän val-
lankäytön välillä voi olla hyvin häilyvä ja pieni. (Koskentausta ym. 2013, 19, Husso 2013, 
15). Rajoitusten tulisikin olla tarkasti määriteltyjä ja suhteellisia. Tällä tarkoitetaan sitä, että 
rajoituksen on oltava välttämätön, jotta tavoite saavutetaan, perusoikeuden rajoitus on mah-
dollista vain, jos vähemmän kajoavat keinot eivät riitä. (Murto 2013, 9.) Pakko ja itsemää-
räämisoikeuden rajoittaminen eivät ole selkeästi rajattavia ilmiöitä, pakolla on kahdet kas-
vot. Niillä tarkoitetaan toimenpiteitä, jotka toteutetaan vastoin henkilön tahtoa tai siitä riip-




Kumpuvuori (2006) on tutkinut perusoikeuksien rajoittamista kehitysvammahuollossa 
vuonna 2006, jolloin erityishuoltolaki vielä määritteli rajoitustoimenpiteitä hyvin laveasti ja 
avoimesti. Kumpuvuoren (2006, 13–14) mukaan kehitysvammaisten palveluiden piirissä on 
ollut vallalla niin sanottu ”laitosvalta”, jonka mukaan ajatellaan, että yksilön perusoikeuksia 
voidaan rajoittaa sillä perusteella, että hän asuu laitoksessa. Leppälän (2014, 132) mukaan 
Perheentupa4 kuvaa laitosvallan tarkoittavan asukkaiden elämän ”totaalista hallitsemista ja 
valvontaa”. Laitosvalta aiheutti asukkaiden elintilan rajoittamista ja tätä kautta ”minuuden 
riistämistä” josta seurasi se, että asukkaat itsekin kokivat olevansa muita vähempiarvoisia. 
Esimerkiksi lukitsemista omaan huoneeseen rauhoittumaan ei kaikissa laitoksissa nähty eris-
tämisenä, eikä näin ollen pakon käyttönä. Erilaisia pakkotoimia käytettiin myös kasvatustar-
koituksiin, asiakas on voitu eristää esimerkiksi siksi, ettei hän halua osallistua johonkin päi-
vittäiseen toimintaan. Kumpuvuoren (2006) raportissa tuotiin myös esiin esimerkit, joissa 
kehitysvammainen asiakas oli eristetty, koska hän oli laulanut kovaäänisesti sekä eristämi-
nen henkilökunnan kahvitauon ajaksi. Eristäminen onkin ollut yleisin pakkotoimenpide, 
toiseksi eniten on käytetty asiakkaan sitomista erilaisilla lepositeillä. Pakkotoimenpiteiksi 
on katsottu kaikki sellaiset toimet, joilla kehitysvammaisen yksilön toiminnanvapautta ra-
joitettiin, esimerkiksi eristäminen, lepositeet, pakkolääkitys ja pakkosyöttäminen. (Kumpu-
vuori 2006, 17–21).  
 
Seppälän (2010, 194–195) mukaan ”suojaavia” toimenpiteitä on käytetty helposti, jos hen-
kilökunta on kokenut asumisyksikön järjestyksen tai turvallisuuden olevan uhattuna. Henki-
lökohtaisen oikeuden rajaamista esimerkiksi puhelimen käyttöä rajoittamalla on kuitenkin 
vaikea tulkita asiakkaan suojaamiseksi tai avuksi. Seppälä (2010, 195) toteaa, että kehitys-
vammaisesta asiakkaasta on voinut tulla ”historiaton henkilö” esimerkiksi siksi, että joissa-
kin asumisyksikössä on valokuvauskielto. Tällöin asiakkaat eivät saa kuvia itsestään ja elä-
mänkokemuksestaan, jolloin yksilön historia katoaa. Raportissaan Kumpuvuori (2006, 61) 
toteaa kehitysvammaisten ihmisten aseman olevan heikohko, kehitysvammaiset henkilöt 
ovat joutuneet usein alistavien, nöyryyttävien ja halventavien toimintojen kohteeksi, ja 
useimmiten nämä toiminnot ovat tapahtuneet ”suljettujen ovien” takana. Kehitysvammai-
silla yksilöillä on ollut vain heikot mahdollisuudet saada äänensä kuuluviin yhteiskunnassa.  
 
                                                 
4 Ketju 1/1970, 23–24. 
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Sosiaalihallituksen määräyksen mukaan jo vuonna 1986 oli jokaiseen laitoshuollon yksik-
köön tehtävä selkeät ja johdonmukaiset ohjeistukset pakon käyttämisestä (Husso 2013, 15). 
Husson (2013, 15) mukaan Valvira on omissa selvityksissään todennut, että rajoittamiseen 
liittyviä käsitteitä on ymmärretty kehitysvammahuollon kentällä hyvin moninaisesti. Myös 
raja rajoitustoimenpiteiden ja hoidollisten ja kuntoutuksellisten toimenpiteiden välillä on ol-
lut epäselvä. Valviran selvityksen mukaan rajoittamista on sisältynyt yksikön käytänteihin 
ja kirjattuihin sekä kirjoittamattomiin sääntöihin, joita yleisesti on kutsuttu ”talon tavoiksi”. 
Tavat voivat olla niin itsestään selviä, että niitä ei edes tunnisteta rajoitustoimenpiteiksi. 
(Husso 2013, 15.) Kumpuvuoren (2006, 22) mukaan Matikka5 on tutkinut vanhoja erityis-
huoltolain ohjeistuksia, ja toteaa, että monissa ohjeistuksissa käytänteitä ei nähdä pakkotoi-
mina, jotka rajoittavat, vaan enemminkin asiakkaan edun mukaisena toimintana. Pakkotoi-
menpiteiden sijaan puhutaan turvatoimenpiteistä, esimerkiksi pakkopaitaa kutsutaan hoito-
paidaksi. Sanoilla on merkitystä, ne rakentavat todellisuutta. Myös Koivuranta (2002, 54) 
toteaa pakkotoimenpide käsitteen sijaista käytetyn usein käsitettä suojaamis- ja turvaamis-
toimenpide. Pakkotoimenpiteet ovat käytännön hoitotyötä, jolloin niihin ei ole muutoksen-
hakuoikeutta. Tosiasialliseen toimintaan voi puuttua vain tekemällä sosiaalihuollon asiakas-
lain mukaisesti muistutus kohtelusta toimintayksikölle tai sosiaalihuollon johtavalle viran-
haltijalle. (Koivuranta 2002, 54–57.) Valviran (2017) selvityksen mukaan siitä huolimatta, 
että kehitysvammaisilla yksilöillä on tehostetussa palveluasumisessa melko laajat oikeudet 
päättää elämäänsä koskevia asioita, itsemääräämistä kuitenkin myös rajoitettiin ja sääntöjen 
rikkomisesta seurasi muun muassa yhteydenpitoon, liikkumiseen, kahvinjuontiin ja ruokai-
luun liittyviä rajoitteita. 
 
Koivurannan (2002, 95) mukaan rajoitustoimenpiteistä tulisi sopia henkilön itsensä tai hänen 
edustajansa kanssa. Kehitysvammaisuus vaikuttaa kuitenkin aina yksilön henkiseen toimin-
takykyyn, joten sopiminen voi olla hyvin vaikeaa. Lisäksi kaikilla kehitysvammaisilla hen-
kilöillä ei ole läheisiä tai huolehtivia omaisia joiden kanssa rajoitustoimenpiteistä voisi so-
pia. On myös mietittävä, voiko hyvin pitkälle meneviä rajoituksia, kuten esimerkiksi sitomi-
nen, pitää hyväksyttävänä yksilön edustajan niihin myöntyessä. 
                                                 




4.4 Itsemääräämisoikeuden tukeminen ja rajoitustoimenpiteiden käytön edellytykset 
Erityishuoltolakiin tehtiin Yhdistyneiden Kansakuntien vammaissopimuksen ja Suomen 
lainsäädännön edellyttävät muutokset vuonna 2016, ja uusi erityishuoltolaki tuli voimaan 
10.6.2016 yhtä aikaa Yhdistyneiden Kansakuntien vammaissopimuksen ratifioinnin kanssa. 
Uuteen erityishuoltolakiin lisättiin uusi luku 3 a, joka säätää niistä toimenpiteistä, joilla py-
ritään tukemaan kehitysvammaisen henkilön itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeu-
den vahvistamista. Luvussa säädetään myös rajoitustoimenpiteiden edellytyksistä, käytöstä, 
jälkiselvittelystä, kirjaamisesta, tiedoksiannosta ja virkavastuusta. Lukua 3 a sovelletaan nii-
hin henkilöihin, joille on laadittu erityishuoltolain mukainen yksilöllinen erityishuolto-oh-
jelma. Laissa määriteltyjä rajoitustoimenpiteitä voidaan käyttää julkisen ja yksityisen sekto-
rin tehostetun palveluasumisen yksiköissä sekä laitospalveluyksikössä ja vastaavissa toimin-
tayksiköissä. Yksiköissä, joissa rajoitustoimenpiteitä käytetään, on oltava riittävästi käytet-
tävissä lääketieteen, psykologian ja sosiaalityön ammattitaitoa. Rajoitustoimenpiteitä voi-
daan käyttää osittain myös asiakkaan päivä- tai työtoimintapaikassa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2016, 12, 23.6.1977/519.) 
 
Erityishuoltolain 3 a luvussa 42 § määritellään sitä, miten erityishuollossa olevan asiakkaan 
itsemääräämisoikeutta tulee vahvistaa. Perusoikeusuudistusten esitöiden mukaan, jokaisella 
on oikeus henkilökohtaiseen vapauteen, ja tämä käsittää myös yksilön tahdonvapauden sekä 
oikeuden itsemääräämiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 8.) Laki korostaa henkilön 
ihmisarvon kunnioittamista sekä hyvinvoinnin, turvallisuuden ja terveyden ylläpitoa ja edis-
tämistä. Erityishuolto tulee toteuttaa niin, että asiakkaan yksityisyyttä ja vakaumusta kunni-
oitetaan ja hänen toiveensa ja mielipiteensä huomioidaan. 
 
42 a §:ssä määritellään toimenpiteitä, joilla itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeutta 
pyritään tukemaan, lain henki korostaa positiivisia keinoja ja menetelmiä. Pykälän mukaan 
asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava ne keinot, joilla tuetaan ja edistetään 
asiakkaan itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeutta. Palvelu- ja hoitosuunnitelma 
tulee tarkistaa tarvittaessa, mutta aina kuitenkin vähintään kuuden kuukauden välein. 
(23.6.1977/519.) Kun palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tarkistetaan, on kiinnitettävä huomiota 
erityisesti käytettyihin rajoitustoimenpiteisiin sekä siihen, miten rajoitustoimenpiteitä pyri-
tään ennaltaehkäisemään. Ennaltaehkäisyä voivat olla esimerkiksi keskustelu, tilanteesta 
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pois ohjaaminen tai erilaiset tilajärjestelyt. Suunnitelmassa kerrotaan myös niistä toimenpi-
teistä, joilla itsemääräämistä tuetaan, mukautuksista joilla tarkoitetaan niitä järjestelyitä 
jotka mahdollistavat perusvapaudet, sekä kommunikaatiomenetelmistä joita henkilö käyttää, 
sekä mahdollisesti tarvittavista rajoitustoimenpiteistä. Palvelusuunnitelma laaditaan yhdessä 
asiakkaan ja hänen läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa. (23.6.1977/519, Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2016, 29.) Seppälän (2009) mukaan kehitysvammaisen henkilön erityis-
tarpeet on huomioitava, kun hänen kanssaan laaditaan palvelusuunnitelmaa. On puhuttava 
konkreettista kieltä, annettava aikaa. 42 a §:n edellyttää myös asumisyksikön henkilöstön 
koulutusta työmenetelmiin, joilla asiakkaiden itsenäisyyttä ja itsemääräämisoikeutta tuetaan 
ja rajoitustoimenpiteitä ennaltaehkäistään. Lainsäädännön mukaan asumisyksikön on edis-
tettävä itsenäistä suoriutumista muun muassa kalustein ja tilaratkaisuin, tällaisia keinoja ovat 
esimerkiksi esteettömyys, ympäristön väljyys sekä riittävät apuvälineet. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2016, 8–11; 23.6.1977/519.) 
 
Erityishuoltolain 3 a luvussa 42 d § säädetään rajoitustoimenpiteiden käytön edellytyksistä. 
Erityishuoltolaissa todetaan, että ”erityishuoltoa toteutetaan ensisijaisesti yhteisymmärryk-
sessä erityishuollossa olevan henkilön kanssa” (23.6.1977/519). Yhteisymmärryksen tavoite 
on kirjattu lakiin, koska yhteisymmärrys ja rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkäisy ovat kai-
ken erityishuollossa tapahtuvan toiminnan perustavaa laatua olevia lähtökohtia, rajoitustoi-
menpiteet ovat aina viimesijaisia ja hyvin poikkeuksellisia tapahtumia. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2016, 12). Rajoitustoimenpiteitä voidaan käyttää vain silloin, kun henkilö itse ei 
ole kykenevä tekemään omaa hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia päätöksiä, eikä hän ym-
märrä käyttäytymisensä seurauksia. Rajoitustoimenpiteiden on oltava henkilön terveyden ja 
turvallisuuden, tai muiden henkilöiden terveyden ja turvallisuuden suojaamiseksi tai vaka-
van omaisuusvahingon ehkäisemiseksi välttämättömiä, lisäksi muiden lievempien keinojen 
on oltava riittämättömiä tai soveltumattomia ratkaisemaan tilannetta. Jos rajoitustoimenpi-
dettä käytetään, on sen oltava perusteltu, tarkoitukseen sopiva ja oikeassa suhteessa tilantee-
seen. Rajoitustoimenpiteet on aina toteutettava asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen ja turval-
lisesti niin, että yksilön perustarpeista huolehditaan. (23.6.1977/519.) Rajoitustoimenpi-
teessä on kyse siitä, että yksi perusoikeus joutuu väistymään jotta toinen perusoikeus pysty-
tään turvaamaan. Lainsäädännön mukaan rajoitustoimenpidettä voidaan käyttää vain silloin 
kun se on ehdottoman välttämätöntä. Laki ei kuitenkaan anna selvää vastausta siihen, milloin 
kyseessä on välttämätön tilanne, tämän harkinta jää jokaisen tehostetussa palveluasumisessa 
työskentelevän henkilön ammatillisen harkinnan varaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
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2016, 13.) Toimintayksiköiden tulisi tehdä sekä asiakaskohtaisia että yksikkökohtaisia suun-
nitelmia siitä, miten rajoitustoimenpiteitä ennaltaehkäistään. Esimerkiksi asiakkaan itseil-
maisun parantaminen, kommunikointikeinojen lisääminen ja erilaisten henkilökemioiden 
huomioiminen voivat vähentää tarvetta rajoituksille. Tulee myös muistaa, että rajoituksia ei 
saa käyttää asiakkaan rangaistuksena ei-toivotusta käyttäytymisestä tai kasvatuksellisena 
keinona. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 13–14.) 
 
Erityishuoltolain 3 a luvussa 42 e § määritellään sitä, miten rajoitustoimenpiteiden käyttöä 
on arvioitava ja vähennettävä. Jos rajoitustoimenpidettä käytetään, sen jälkeen on arvioitava 
tilanteeseen johtaneita syitä ja mietittävä keinoja, joilla vastaavia tilanteita voidaan ennalta-
ehkäistä. 42 o § mukaan rajoitustoimenpiteen käyttöä on arvioitava viipymättä myös yhdessä 
asiakkaan kanssa tilanteen ollessa ohi. Asiakkaan kanssa on pohdittava hänen kokemuksiaan 
sekä keinoja siihen miten vastaavia tilanteita voisi jatkossa välttää. (23.6.1977/519.) Jälki-
selvittelyn tavoitteena on rajoitustoimenpiteiden vähentäminen, sekä mahdollisimman nor-
maalin elämän turvaaminen. Rajoitustoimenpiteiden käyttö ei saisi olla toistuva tilanne, vaan 
tilanteiden tulisi olla aidosti poikkeuksellisia ja viimesijaisia. Kun rajoitustoimenpidettä on 
käytetty, on asiakkaan asiakaspapereihin kirjattava tapahtunut tilanne ja asiakkaan näkemys 
tilanteesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 26.) Erityishuoltolain kolme a luku 42 e §:n 
mukaan rajoitustoimenpiteen jälkeen asiakkaalle on viipymättä selvitettävä tilanne hänen 
ymmärtämällään kielellä, ja kerrottava niistä oikeusturvakeinoista, joita hänellä on käytös-
sään. Asiakkaan itsensä lisäksi myös hänen lailliselle edustajalleen tai muulle läheiselle on 
annettava selvitys tapahtumista vähintään kuukausittain. (23.6.1977/519.) 
 
Lainsäädännön lisäksi rajoitustoimenpiteiden käyttöä ja itsemääräämisen tukemista määrit-
tävät myös henkilökunnan ammattietiikka ja ammattikäytännöt, asumisyksikön hoitokult-
tuuri voi vaikuttaa siihen, miten asiakkaisiin asennoidutaan (Koivuranta 2002, 29). Henki-
lökunnan tulisi käyttää työssään eettistä harkintaa, joka koostuu ammattietiikasta ja amma-
tillisesta tietoperustasta (Romakkaniemi, ym. 2019, 173). Lainsäädännön uusiminen yksis-
tään ei riitä, on myös syvennyttävä yksiköiden kulttuuriin ja tavoiteltava laadukasta johta-
mista sekä hyvin koulutettua ja perehdytettyä henkilökuntaa (Valvira 2013, 71). Erityishuol-




5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimuskysymykset, tutkimusote ja tutkimuksen eettisyys 
Pro gradu tutkimusprosessini alkoi kohderyhmän valinnalla. Tavoitteenani oli tehdä tutki-
mus, joka liittyy kehitysvammaisiin henkilöihin ja tehostettuun palveluasumiseen. Tutki-
muksen kohderyhmän valinnan taustalla on henkilökohtainen kiinnostus kehitysvammaisten 
ihmisten elämään. Olen vaikeasti kehitysvammaisten tyttären äiti, ja koen hänen elävän hy-
vinkin marginaalisessa tilanteessa verrattuna ikäisiinsä niin sanottuihin normaaleihin nuo-
riin. Toiveeni on tutkimuksellani lisätä tietoisuutta kehitysvammaisten henkilöiden elä-
mästä, Suomen lainsäädännöstä ja sosiaalihuollon toteuttamisesta. 
 
Kun olin valinnut tutkimukseni kohderyhmän, aloitin aiheen tarkemman rajaamisen. Erityis-
huoltolain muutos vuonna 2016 on muuttanut lainsäädäntöä niin, että erityishuollon asiak-
kaan itsemääräämisoikeus korostuu ja tavoitteena on rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkäisy. 
Kiinnostuin aiheesta sen ajankohtaisuuden vuoksi ja halusin tutkia, miten lainsäädännön uu-
distus näkyy arjen tasolla. Tutkimukseni tavoitteena on selvittää, mikä on tehostetussa pal-
veluasumisessa työskentelevän henkilöstön ymmärrys ja tieto laissa määritellyistä rajoitus-
toimenpiteistä ja itsemääräämisestä, sekä miten rajoitustoimenpiteet tunnistetaan ja millä 
keinoin itsemääräämistä tuetaan. Tutkimuskysymykseni ovat: 
 
• Mikä on kehitysvammaisten tehostetussa palveluasumisessa työskentelevän henki-
löstön ymmärrys ja tieto erityishuoltolaissa määritellyistä rajoitustoimenpiteistä ja 
itsemääräämisetä? 
• Miten rajoitustoimenpiteet tunnistetaan? 
• Mitkä ovat tyypilliset tavat tukea asiakkaan itsemääräämistä? 
 
Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä kohdistan huomioni siihen, miten tehostetussa pal-
veluasumisessa työskentelevä henkilökunta tuntee erityishuoltolain sisällön. Tarkastelen 
sekä yksityiskohtaista lainsäädännön tuntemista, että sitä, tunteeko henkilökunta erityishuol-
tolain ”hengen”, joka korostaa rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkäisyä. Toinen tutkimusky-
symykseni on osittain päällekkäinen ensimmäisen kanssa. Se selvittää paitsi sitä, tiedetäänkö 
lainsäädännössä määritellyt rajoitustoimenpiteet, mutta myös esiintyykö edelleen niin sanot-
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tuja ”talon tapoja”, jotka ovat lainsäädännön muutoksen myötä muuttuneet rajoitustoimen-
piteiksi. Kolmannen tutkimuskysymyksen avulla haen tietoa haastateltavien arkipäivän työs-
kentelystä, keinoista ja menetelmistä, joilla asiakkaiden itsemääräämistä tuetaan. Kysymys 
avaa myös sitä, toteutuuko erityishuoltolain ”henki”, rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkäisy 
ja itsemääräämisen vahvistaminen, käytännön toiminnassa. 
 
Tutkimukseni on laadullinen tutkimus ja tutkimusotteeni on fenomenologis-hermeneuttinen. 
Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusote keskittyy yksittäiseen paikallistutkimukseen, 
eikä tutkimuksessa pyritä laajoihin yleistyksiin tai tieteelliseen totuuteen. (Laine 2015, 23–
36; Koskinen 2011, 267.) Tutkimuksen keskipisteenä ovat tutkittavien kokemukset, tavoit-
teena on ymmärtää koettu ilmiö ja kuvata se niin, että tutkittavien oma subjektiivinen koke-
mus tulisi ilmi mahdollisimman aitona (Lehtomaa 2005, 163; Virtanen 2006, 167). Tutki-
musotteeni korostaa jokaisen yksilön omaa henkilökohtaista näkemystä, joka rakentuu oman 
elämänhistorian ja työhistorian tuloksena. Jokainen tutkittava tulkitsee kokemuksiaan poh-
jautuen sekä aiemmin koettuun että myös omiin henkilökohtaisiin arvoihinsa ja käsityk-
siinsä. Yksilöllisyyden lisäksi fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusote korostaa jokaisen 
henkilön yhteisöllisyyttä, yksilön ja ympäristön suhde on vastavuoroinen. Olemme ainutlaa-
tuisia jokainen omalla tavallamme, samalla olemme myös yhteiskunnallisia olentoja, ja 
meillä on yhteisiä tapoja tulkita ilmiöitä ja maailmaa. (Laine 2015, 23–36.) Toteuttamani 
tutkimus mahdollisti työyhteisöjen yhteisen ja jaetun historian ja kokemusten käsittelyn. Fe-
nomenologis-hermeneuttinen tutkimusote pitää tärkeänä myös tutkijan omaa esiymmärrystä 
aiheestaan. Koska tavoitteena on kuvata aineistoa ilman omia ennakkokäsityksiä, on omien 
näkemysten ja ajatusten tiedostaminen erittäin tärkeää. (Moilanen & Räihä 2015, 58; Lehto-
maa 2005, 163.) Merja Lehtomaan (2005, 164) mukaan tutkijan tulisi pyrkiä siihen, että hän 
näkisi tutkimuskohteensa ihmetellen ”kuin pieni lapsi”. Omat kokemukset ja oma esiym-
märrys tutkimuksena aiheesta on tiedostettava.  
 
Hermeneutiikalla tarkoitetaan teoriaa ymmärtämisestä ja tulkitsemisesta. Hermeneutiikka 
liittyy kiinteästi fenomenologiseen tutkimusotteeseen aineiston tulkitsemisen kautta. Tutkija 
pyrkii tulkitsemaan aineistoaan, ja tutkimusprosessi on monitasoinen. Perustasolla on tutkit-
tavien koettu kokemus tutkimusaiheesta, ja heidän kertomuksensa aiheesta. Toisella tasolla 
tapahtuu itse tutkimus, joka keskittyy perustasoon, eli tutkittavien kokemuksiin. Tutkijan 
tavoitteena on käsitteellistää ja tematisoida perustaso, tavoitteena on tehdä ”tunnettu tiede-
tyksi”. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkija pyrkii tekemään tietoiseksi ne seikat, jotka ovat ehkä 
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itsestäänselvyyksiä tai joita ei ole tietoisesti ajateltu. Tutkimuksen lähtökohtana on se, että 
tutkimuksen aineisto on jo jotenkin tuttu tutkijalle, tutkimuksen tekoa ei aloiteta tyhjästä. 
Fenomenologis-hermeneuttiseen työotteeseen liittyy vahvasti tutkijan kriittisyys omaa työs-
kentelyään kohtaan. On kiinnitettävä huomiota siihen, miten ymmärtää tutkittavan ilmaisuja 
ja merkityksiä. Omia tulkintoja on myös kyseenalaistettava, ja on myös oltava tietoinen siitä, 
mikä on oma lähtökohta suhteessa tutkimuksen aiheeseen. Tutkijan on otettava etäisyyttä 
aiheeseensa, ja tätä kautta muistettava kyseenalaistaa omia ehkä spontaanejakin tulkintoja. 
(Laine 2015, 23–36.) Tavoitteena on kuvata koettu ilmiö mahdollisimman aitona, niin että 
tutkijan omat käsitykset eivät rakenna tulkintaa (Virtanen 2006, 167). Tutkija ei kuitenkaan 
voi irrottautua kaikista ennakkoluuloistaan, ja nämä ennakkoluulot väistämättä rakentavat 
merkityksiä. Juha Perttulan (2005, 143) mukaan tutkijan tulisi ymmärtää itsensä saman-
laiseksi kokevaksi henkilöiksi kuin ihmiset, joita hän tutkii. Oleellisinta on huomata omien 
ennakkokäsitysten vaikutus tutkimuksen tekemiseen (Moilanen & Räihä 2015, 58). Minulle 
tutkimukseni aihe on henkilökohtainen ja merkityksellinen ja minulla on kokemustietoa ai-
heestani. Kokemustieto on henkilökohtaista ja usein piilossa olevaa toista tietoa, joka muo-
dostuu henkilökohtaisen kokemuksen kautta. Kun kokemustietoa hyödynnetään, on pyrit-
tävä irti henkilökohtaisuudesta ja tavoiteltava yleisempää tietoa. (Laitinen & Nikupeteri 
2013, 430.) Tutkimuksessa näkyy läpileikkaavana kokemustietoni, joka ilmenee tulkinnalli-
suutena. Koska aiheeni on minulle läheinen, pyrin kuljettamaan sekä kriittisyyttä että etäi-
syyden ottoa mukanani läpi koko tutkimusprosessin. Haastan itseäni katsomaan itselleni lä-
heistä kohdetta kaukaa ja objektiivisesti. 
 
Tieteellisessä tutkimuksessa on aina tavoiteltava luotettavuutta. Luotettavuutta arvioidaan 
eri keinoin. Fenomenologisen tutkimuksen luotettavuus liittyy vahvasti siihen, miten tutki-
muksen tulokset esitetään ja raportoidaan (Koskinen 2011, 277). Luotettavuutta arvioitaessa 
käytetään perinteisesti validiteetin ja reliabiliteetin käsitteitä. Laadullisessa tutkimuksessa 
validiteetti tarkoittaa tutkimuksen päättelyketjun läpinäkyvyyttä sekä tutkimuksen eheyttä 
(Aaltio & Puusa 2011, 154–158). Validiteettia arvioitaessa huomioidaan myös se, onko ai-
neistoa käsitelty järjestelmällisesti ja pystyykö tutkija perustelemaan sen, mihin hänen teke-
mät tulkinnat pohjautuvat. Tutkija lisää tutkimuksensa validiteettia sillä, että hän avaa tark-
kaan analysoinnin kriteerejään. (Ruusuvuori ym. 2011, 27–29.) Juha Virtasen (2006, 198) 
mukaan tutkimuksen validiteetti on sekä sisäistä että ulkoista. Sisäinen validiteetti kuvaa 
tutkijan omaa tieteellistä osaamista ja tutkimusotetta, ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkijan 
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tulkintojen ja johtopäätösten pysyvyyttä. Tutkimuksen reliabiliteettia tarkastellaan tutki-
muksen systemaattisuuden ja tulkintojen luotettavuuden kautta. Jotta tutkimus on systemaat-
tinen, tutkijan on avattava kaikki tekemänsä valinnat, rajaukset ja periaatteet, jotka tutki-
musta ovat ohjanneet. Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kontekstisidonnaista, joten tut-
kimus ei kerro yhtä ainoaa totuutta kuvaamastaan ilmiöstä. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuus muodostuukin useasta osatekijästä, oleellista on se, että kaikki tutkimuksen vaiheet 
on hyvin perusteltu ja avattu lukijalle ja tutkimus on läpinäkyvää eli tutkija avaa kaikki tut-
kimuksen aikana tekemänsä valinnat ja rajaukset. (Aaltio & Puusa 2011, 154–158.)  
 
Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy myös tutkijan asema suhteessa tutkimusaiheeseen. Tut-
kimusta tehdessään tutkija tavoittelee objektiivisuutta, on kuitenkin huomioitava se, että täy-
dellisen objektivisuuden saavuttaminen on mahdotonta. (Aaltio & Puusa 2011, 153–154; 
Virtanen 2006, 199–202.) Fenomenologisessa tutkimusotteessa tutkijalla on aina oma en-
nakkokäsityksensä aiheesta. Tämä ennakkokäsitys on osa tutkijaprofiilia, joka on myös avat-
tava niin, että lukija ymmärtää tutkimuksen tekijän lähtökohdat. Suhteeni tutkimusaihee-
seeni on henkilökohtainen, tyttäreni on kehitysvammainen, ja erityishuoltolain uudistus on 
näkynyt arjen elämässämme esimerkiksi siinä, miten tyttäreni palvelusuunnitelmaa on päi-
vitetty vastaamaan lainsäädäntöä. Tutkimukseni aihe on minulle hyvin merkityksellinen. 
Olen nyt haastanut itseäni tarkastelemaan aihettani kaukaa ja etäältä, mahdollisimman ob-
jektiivisesti. Tutkijan näkökulmassani on väistämättä mukana myös henkilökohtaisia näke-
myksiäni, kokemuksiani ja kokemustietoani. Tunnistin myös tutkimuksen aikana omia tun-
teitani ja ennakkokäsityksiäni liittyen aiheeseen. Koska aihe on minulle läheinen, pyrin suo-
rittamaan aineiston analyysin todella systemaattisesti ja huolellisesti. Tavoitteenani on näin 
välttää omien näkemysten vaikutus tutkimuksen lopputulokseen. Pyrin myös avaamaan 
kaikki tutkimuksen aikana tekemäni valinnat ja rajaukset niin, että lukija voi seurata päätte-
lyketjuani. 
 
Tutkimuseettisiin perusperiaatteisiin kuuluu se, että tutkittaville taataan anonymiteetti tutki-
muksessa. Anonymiteetti voi mahdollistaa sen, että tutkittava uskaltaa tuoda esiin vaikeita-
kin asioita. Anonymiteetti lisää tutkittavien lisäksi myös tutkijan vapautta, aineistosta mah-
dollisesti nousseiden arkojen aiheiden käsittely on helpompaa, kun tutkittavia ei voi tunnis-
taa. (Mäkinen 2006, 115.) Omassa tutkimuksessani takaan tutkittaville anonymiteetin. Kir-
joitan tutkimuksen raportin niin, että yksittäistä vastaajaa ei voi tunnistaa. En tuo esiin, missä 
olen tehnyt haastattelut, eikä aineistoa käsittele kukaan muu minun lisäkseni. Toteuttamiini 
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haastatteluihin hain tutkimusluvat (liite 3), ja haastateltaville toimitettavassa ennakkotiedot-
teessa (liite 3) kerroin tulevan haastattelun aihealueet. 
5.2 Aineistonkeruumenetelmän ja tutkimusaineiston kuvaus 
Olen hankkinut aineistoni tutkimukseeni kolmella ryhmähaastattelulla, jotka toteutin puo-
listrukturoidun teemahaastattelun keinoin. Haastatteluihin osallistuneet henkilöt työskente-
levät täysi-ikäisten kehitysvammaisten henkilöiden tehostetussa palveluasumisessa. Kah-
dessa haastattelussa oli läsnä samaan asumisyksikköön kuuluvia henkilöitä, yhteen haastat-
teluun osallistui usean kyseisen palveluntuottajan yksikön henkilöitä. Yhdessä haastattelussa 
oli läsnä myös ohjatussa asumisessa työskenteleviä henkilöitä, heidän vastauksensa olen 
poistanut aineistosta. Jokaisessa haastatteluryhmässä oli neljästä kymmeneen osallistujaa, 
yhteensä haastatteluihin osallistui 19 henkilöä. Kahdessa haastattelussa osa haastateltavista 
oli läsnä vain osan aikaa haastattelusta, kahdessa haastattelussa myös palveluasumisen asi-
akkaita piipahti haastattelutilanteessa. Haastattelut kestivät kokonaisuudessaan noin 2 tuntia 
45 minuuttia. 
 
Puolistrukturoitu teemahaastattelu on sopiva aineistonkeruumenetelmä silloin, kun tutki-
muksen kohteena on emotionaalisesti arkoja aiheita, sekä haluttaessa tutkia heikosti tiedos-
tettuja asioita, joista ei ole totuttu keskustelemaan usein. Puolistrukturoidussa teemahaastat-
telussa haastattelun aihepiiri on tiedossa, mutta kysymyksiä ei ole rajattu tarkasti eikä kysy-
mysten järjestystä ole päätetty. Haastattelun tavoitteena on kerätä tietoa, jonka pohjalta voi-
daan tehdä päätelmiä ja johtopäätöksiä. (Hirsjärvi & Hurme 1988, 35–36.) Teemahaastattelu 
on keskustelua, joka toteutuu tutkijan aloitteesta ja usein myös tutkijan ehdoilla.  
 
Fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimusotteeseen liittyy kiinteästi tutkijan kriittisyys ja 
omien tulkintojen kyseenalaistaminen. Koska tutkimusaiheeni on ollut minulle merkityksel-
linen jo ennen tutkimuksen tekoa, tiedostin omaavani ennakkokäsityksiä tutkimusaiheestani. 
Tästä syystä pohdin haastattelujen mahdollista etenemistä etukäteen. Koska tavoitteenani 
oli, etteivät omat ennakkokäsitykseni ohjaisi keskustelua, teemoitin haastatteluille löyhän 






• Rajoitustoimenpiteet  
 
Teemojen alle sijoitin kysymyksiä, joita voisin käyttää tarvittaessa. Ensimmäisen teeman 
alla oli kysymyksiä koskien tehostetun palveluasumisen yksikköä, esimerkkinä seuraavat: 
kuinka paljon yksikössä on asukkaita, onko yksikössä kirjallisia talon tapoja, tuleeko talon 
sääntöjen rikkomisesta jotakin seurauksia, onko yksikössä tehty itsemääräämisoikeuden 
vahvistamisen kehittämissuunnitelmaa ja onko henkilökuntaa koulutettu erityishuoltolain 
muutokseen. Itsemääräämisteeman alle sijoitin apukysymyksiä koskien muun muassa sitä, 
miten asiakkaiden itsemääräämistä on pyritty lisäämään ja mitkä ovat tyypillisemmät keinot 
lisätä itsemääräämistä, mistä asiakas saa päättää itsenäisesti, ja onko uusi laki aiheuttanut 
ristiriitoja, esimerkiksi puhelimien käytön kanssa. Tärkeänä kysymyksenä teeman alla on 
myös se, onko henkilökunta kokenut lain muutoksen vaikuttaneen ammatilliseen toimintaan 
ja ammatti-identiteettiin, sekä toimiiko laki käytännön työssä. Rajoitustoimenpiteetteeman 
alle sijoitin kysymyksiä koskien muun muassa asiakkaiden asiakassuunnitelmia, sekä miten 
paljon rajoitustoimenpiteitä tehdään, tunnistaako henkilökunta rajoitustoimenpiteet ja onko 
henkilökunta tietoinen erityishuoltolain yksityiskohdista koskien rajoitustoimenpiteitä.  Eri-
tyishuoltolain ”henki” on rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkäisy, ja haastattelurungossa oli 
kysymyksiä koskien myös ennaltaehkäisyä.  
5.3 Sisällönanalyysin ja aineiston käsittelyn kuvaus  
Tutkimukseni aineiston analyysimenetelmäksi valikoitui sisällönanalyysi. Se on perusana-
lyysimenetelmä, jota käytetään usein laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimuksen aineisto ja tutkimusongelmat ”keskustelevat” keskenään, kuitenkin ai-
neisto tarjoaa vain harvoin suoria vastauksia tutkimusongelmaan. Jotta tutkimusongelmaan 
löytyisi vastauksia, on aineistolta kysyttävä analyyttisia kysymyksiä, jotka rakentuvat aineis-
toon tutustumisen myötä. Tutkimusprosessin aikana tarvitaan siis monenlaisia kysymyksiä, 
haastattelukysymyksiä, tutkimuskysymyksiä ja analyyttisia kysymyksiä. (Ruusuvuori ym. 
2011, 9–13.)  
 
Jouni Tuomen ja Anneli Sarajärven (2004, 97) mukaan Eskola on jakanut sisällönanalyysin 
kolmeen eri tyyppiin, jotka ovat aineistolähtöinen, teoriasidonnainen ja teorialähtöinen ana-
lyysi. Aineistolähtöinen analyysi luo tutkimusaineiston pohjalta teoreettisen kokonaisuuden. 
Analyysiin tarvittavat yksiköt valitaan aineistosta, eli analyysiyksikköjä ei ole harkittu ja 
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sovittu etukäteen teorian pohjalta. Teoriasidonnaisessa analyysissa analysoinnin yksiköt va-
litaan myös aineistosta, mutta aikaisempi käsitys ja ymmärrys vaikuttaa yksiköiden valin-
taan, ja tutkimuksen pohjalla oleva teoria auttaa tutkijaa analysoinnin vaiheissa. Teo-
riasidonnainen analyysissä tutkija yhdistelee aineistoaan ja tutkimuksen teoriaa. Teorialäh-
töinen analyysi on perinteinen tapa toteuttaa sisällönanalyysiä. Tällöin aineiston analyysi 
pohjautuu teoriaan, joka kuvataan tutkimuksessa. Aineiston analyysia toteutetaan aikaisem-
man tiedon ohjaamana, tarkoituksena voi olla esimerkiksi aikaisemman tiedon ja teorian tes-
taaminen. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 97–99) Toteutan tutkimukseni sisällönanalyysin teo-
riasidonnaisesti, eli analysointiyksiköt valikoituvat aineistostani, kuitenkin tutkimukseni 
teoria ja viitekehys sekä oma ennakkokäsitykseni aiheesta ovat vaikuttaneet valitsemiini 
analyysiyksiköiden valintaan. 
 
Tutkimuksen alussa tutkija tutustuu aineistoonsa, jo olemassa olevat tutkimusongelmat mää-
rittävät sitä, mitä aineistosta mahdollisesti nousee esiin ja mihin tutkija kiinnittää huomionsa 
(Ruusuvuori ym. 2011, 10–11). Laadullinen tutkimus etenee seuraavien vaiheiden kautta: 
Ensimmäiseksi tutkija valitsee, mikä kyseisessä aineistossa kiinnostaa. Seuraavaksi aineisto 
käydään tarkasti läpi, ja merkitään ne seikat, jotka kiinnostavat, kaikki muu aineisto jätetään 
huomiotta. Tämän jälkeen merkityt asiat kootaan yhteen ja luokitellaan. Luokittelua voi kut-
sua myös teemoitteluksi, kun aineiston teemat ovat löytyneet, samankaltaiset ilmaisut yhdis-
tetään samaan teemaan, joka nimetään. (Puusa 2011, 121–122.) Jos aineisto on hankittu tee-
mahaastatteluilla, voidaan aineiston teemoittelua aloittaa haastattelussa käytettyjen teemojen 
perusteella (Eskola & Vastamäki 2007, 42). 
 
Teemoittelun jälkeen seuraava vaihe on varsinaisen analyysin teko. Tällöin aineistoon liite-
tään kytköksiä työn teoriaan ja viitekehykseen. Teemoittelu vaiheessa aineisto on jo hyvin 
järjestäytynyt ja jäsentynyt teemoittain. Aineistosta on myös nostettu esiin tutkimusongel-
maa valaisevia teemoja ja kuvaavia sitaatteja. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 95.) Kun tutkimus 
on tutkimusotteeltaan fenomenologinen, oleellista on löytää aineistosta erilaisia käsityksiä, 
jotka kategorisoidaan ja kuvataan. Keskeistä ei ole löydettyjen ilmaisujen lukumäärä, vaan 
ilmaisujen vaihtelu. Aineiston analysointi tapahtuu konstruoiden, eli tutkija tulkitsee ja jär-
jestelee aineistoaan yhä uudelleen samalla muodostaen käsitteellisen kuvauksen aiheestaan. 
Jotta tämä on mahdollista, on tutkijan tunnettava aihe hyvin. (Koskinen 2011, 270–271.) 
Ruusuvuori ym. (2011, 12) muistuttavat siitä, että aineiston käsittely ja analysointi eivät ole 
neutraaleja toimenpiteitä, vaan ne pohjautuvat aina tutkijan käsityksille siitä, mitä aineistosta 
49 
 
ehkä nousee esiin. Tutkijan on siis pyrittävä työskentelemään systemaattisesti ja kurinalai-
sesti, lisäksi aineiston käsittelyn ja analysoinnin vaiheet on kuvattava selkeästi ja kirjoitet-
tava auki. Tutkimuksen läpinäkyvyys lisää tutkimuksen luotettavuutta. (Ruusuvuori ym. 
2011, 12–15.) Aineiston analyysissä tavoitteena on tehdä hajanaisesta aineistosta mielekäs 
kokonaisuus jota tulkitaan ja josta tehdään johtopäätöksiä. Analyysin aikana tutkija tekee 
empiirisestä aineistostaan käsitteellisempää. (Puusa 2011, 116–118.)  
 
Aineistoa analysoidessaan tutkija pyrkii kääntämään tutkittavien kielen tutkijan oman tie-
teenalan kielelle (Virtanen 2006, 175). Petri Moilanen ja Pekka Räihä (2015, 52–53) muis-
tuttavat siitä, että merkitykset, joita aineistosta löydetään, ovat kontekstuaalisia ja erilaisten 
merkitysten tulkinta vaatii herkkyyttä. Tutkittavan tulkitseminen ja ymmärtäminen ei ole 
helppoa, riskinä on aina se, että tutkija saattaakin ymmärtää tutkittavansa väärin. Siljander 
ja Karjalainen6 erottelevat yhteisölliset tiedostetut ja tiedostamattomat merkitykset. Tiedos-
tamattomia merkityksiä voivat olla esimerkiksi erilaiset yhteisön rutinoituneet rakenteet ja 
arkisen toiminnan takana piilossa olevat säännöt (Moilanen & Räihä 2015, 54–55.) Omassa 
tutkimuksessani pyrin löytämään aineistostani tiedostamattomia, tiedostetun taustalla olevia 
ajatuksia ja ehkä kyseenalaistamattomia näkökulmia. 
 
Aineistoni analysointi alkoi aineistoon tutustumalla litteroimalla haastattelut. Litteroitua 
tekstiä oli 35 sivua. Seuraavaksi jatkoin aineistoon perehtymistä lukemalla sen läpi useaan 
kertaan hahmottaakseni aineistoni kokonaisuuden. Lukemisen jälkeen aloitin aineiston ra-
jaamisen ja luokittelun, samalla erottelin aineistosta pois ne seikat, jotka eivät käsitelleet 
aihettani. Tällaisia asioita olivat esimerkiksi tiedot asumisyksikössä asuvien henkilöiden 
määrästä. Oma tutkimukseni eteni aineiston luokittelun jälkeen teemoitteluun, eli keskityin 
siihen, mitä kustakin teemasta on kerrottu, en laskenut teemojen esiintymisen lukumääriä. 
Aloitin teemoittelun tutkimuskysymysteni pohjalta ja käytin apuna värejä. Värjäsin keltai-
sella lauseet, jotka koskivat sitä, miten itsemääräämistä pyritään tukemaan eli itsemäärää-
mistä vahvistavat tekijät. Nämä vastaukset liittyvät kolmanteen tutkimuskysymykseeni. 
Alun perin ajatukseni oli, että keltaiseen väriin ei oteta muita vastauksia. Lisäsin samaan 
ryhmään kuitenkin myös vastaukset, joissa kerrottiin, miten rajoitustoimenpiteitä pyritään 
                                                 
6 Siljander & Karjalainen 1993: Kvalitatiivisen aineistoanalyysin sitoumuksista. Teoksessa Anttonen S. & 
Raivola R. (toim.) Kasvatus ja kulutus muuttuvassa yhteiskunnassa. Oulun yliopiston kasvatustieteiden tiede-
kunnan opetusmonisteita ja selosteita 5, 84–101. 
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ehkäisemään. Päädyin tähän, koska mielestäni itsemääräämisen tukemista ja rajoitustoimen-
piteiden ennaltaehkäisyä oli hyvin haastava erottaa aineistossa toisistaan, ne ovat enemmin-
kin saman asian kaksi eri puolta. Esimerkiksi henkilökemioiden huomioiminen mahdollis-
tamalla asiakkaalle se että hän saa itse valita kenen kanssa istuu on itsemääräämistä tukevaa, 
ja voi samalla myös ehkäistä tarvetta rajoitustoimenpiteelle. 
 
Seuraavaksi erotin aineistosta seikat, jotka haastavat yksilön itsemääräämisoikeutta, tähän 
teemaan kuuluivat näkemykset paternalismista, terveydestä ja turvallisuudesta. Värjäsin 
kaikki näihin käsitteisiin liittyvät seikat punaisella. Tunnistin aineistostani hyvin voimak-
kaasti ajatuksia ja näkemyksiä asiakkaan velvollisuuksista sekä asiakkaasta toimijana lain 
muutoksen jälkeen. Tutkimuskysymykseni eivät käsittele asiakkaan toimijuutta, värjäsin 
kuitenkin vihreäksi vastaukset, jossa käsitellään asiakkaiden toimijuutta ja velvollisuuksia, 
koska haastateltavien mukaan aihe on merkityksellinen. Seuraavaksi etsin aineistostani vas-
tauksia siitä, mikä on henkilökunnan ymmärrys rajoitustoimenpiteistä ja tunnistetaanko 
niitä. Jo tässä vaiheessa koin, että tutkimuskysymykset ovat hieman epäselviä eivätkä riittä-
vän tarkkarajaisia. Siksi päädyinkin värjäämään sinisellä kaiken, missä käsiteltiin rajoitus-
toimenpiteiden käyttöä.   
 
Koin jo valittujen analyysiyksiköiden lisäksi aineistossa olevan paljon mielenkiintoisia aja-
tuksia koskien esimerkiksi mittareiden käyttöä itsemääräämiskykyä pohdittaessa. Valitsin-
kin seuraavaksi analyysiyksiköksi haastateltavien ajatuksia lakimuutoksesta, käytännön esi-
merkkejä epäkohdista, sekä ideoita ja ajatuksia siitä, miten lainsäädäntöä ja arjen työtä tulisi 
kehittää. Tähän luokkaan luokittelin myös haastateltavien ajatukset ammatillisesta identitee-
tistä. Tutkimustuloksissa olen käyttänyt hakasulkuja ja nimikirjaimiani ”UN” kun kuvaan 








6.1 Itsemääräämisoikeutta vahvistavat tekijät 
Erityishuoltolaki korostaa jokaisen tehostetussa palveluasumisessa asuvan yksilön itsemää-
räämisoikeutta ja sen tukemisen tärkeyttä. Tulee kuitenkin muistaa, että laki ei sinänsä tuo 
uusia oikeuksia tai velvollisuuksia kenellekään vaan erityishuoltolaki noudattaa nyt perus- 
ja ihmisoikeuksien sekä Suomen perustuslain tulkintaa takaamalla perusoikeudet haavoittu-
vassa ja heikossa asemassa olevalle ihmisryhmälle. Erityishuoltolaki painottaa jokaisen hen-
kilön ihmisarvoa, sekä hyvinvointia, turvallisuutta ja terveyttä, myös asiakkaan yksityisyyttä 
ja toiveita on kuunneltava. Kehitysvammainen asiakas tarvitsee usein tukea ja ohjausta ar-
kipäivän elämässään, ja hän rakentaa omaa toimijuuttaan ja autonomiaansa yhdessä hänen 
kanssaan työskentelevien ammattilaisten kanssa (Vesala 2013, 26). Juhilan (2006) määrit-
tämä asiakkaan ja sosiaalityön kumppanuussuhde on asiakkaan ja ammattilaisen suhteen 
ideaalisuhde, jossa pyritään dialogisuuteen ja tasavertaisuuteen. Kumppanuussuhteen lähtö-
kohtana on asiakkaan näkeminen täysivaltaisena kansalaisena ja hänen osallisuutensa vah-
vistaminen.  
 
Kun asiakkaan itsemääräämiskyky on alentunut, voidaan sen kehittymistä ja toteutumista 
tukea erilaisin käytännön keinoin. Asioiden päättämistä ja valitsemista on opeteltava (Sep-
pälä 2009). Ajan ja ohjauksen antaminen sekä vuorovaikutustaitojen opetteleminen ovat kes-
keisessä roolissa itsemääräämisoikeuden toteutumisessa. Kun henkilö on riippuvainen 
muista ja hänen itsemääräämiskykynsä on jonkin verran alentunut, on mahdollistettava hä-
nen ”tässä ja nyt” valintansa, joka voi olla esimerkiksi sen päättäminen mitä hän juo ruoka-
juomana tai minkävärisen paidan laittaa tänään päällensä (Helsinki 2017). Asiakasta tuetaan 
konkreettisin keinoin, joita voivat olla muun muassa vuorovaikutuksen harjoitteleminen, 
ajan antaminen valintatilanteessa, kommunikointipassin rakentaminen tai elämän suunnitel-
man tekeminen yhdessä asiakkaan kanssa. Lisäksi asumisyksikössä voidaan järjestää erilai-
sia asiakaskokouksia. (Haltia & Ojaniemi 2019.) Ajan antamisen tavoitteena on kehitysvam-
maisen yksilön itsetuntemuksen vahvistaminen ja myös itsemääräämisen ja valintojen teon 
selkiytyminen. Kaikissa tekemissäni ryhmähaastatteluissa nousivat esiin ajan antaminen va-
lintatilanteissa, sekä ”tässä ja nyt” valinnat, jolloin asiakas valitsee pieniä arkipäivän asioita, 




Joskus voi olla kysytään asioita annetaan kaksi vaihtoehtoa ja asukas sitten näyttää 




Ensin tehdään jokaisen kanssa tukiprofiili, aloitetaan siitä että tehdään karttoja, 
käydään läpi toiveita, haaveita, elämän suunnitelmia, sosiaalista verkostoa. Sitten 
sen pohjalta tehdään tukiprofiii, on vastaava kun kommunikointipassi. Vielä tar-
kempi, tosi hyvä. Laitettu mitä mie teen missäkin järjestyksessä, huomioitu pienet-
kin asiat. 
 
Kyllä me asiakkaitten kans vuosittain kartoitetaan ne elämän toiveet ja siinä tue-
taan sitä itsemääräämistä.  
 
Erityishuoltolain mukaan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tulee kirjata ne keinot ja 
menetelmät, joilla asiakkaan itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeutta tuetaan ja 
edistetään. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tulee tarkistaa aina tarvittaessa, kuitenkin vähin-
tään kuuden kuukauden välein. Palvelu- ja hoitosuunnitelmassa on tarkasteltava rajoitustoi-
menpiteitä ja niiden ennaltaehkäisyä. Suunnitelmassa on myös kerrottava toimenpiteistä, 
joilla tuetaan itsemääräämistä sekä mahdollisista mukautuksista, joita tekemällä taataan asi-
akkaan perusoikeudet. (23.6.1977/519.) Palvelu- ja hoitosuunnitelman merkitys korostui 
kahdessa tekemässäni ryhmähaastattelussa.  
 
Nimenomaan palvelu- ja hoitosuunnitelmissa on. Siellä on nimenomaan tavoitteet 
joilla pyritään ilman rajoitustoimenpiteet, sitten kohtuulliset mukautukset ja asiak-
kaan kanssa tehdyt sopimukset ja sitten ne tarvittavat rajoitustoimenpiteet. 
 
Palvelu- ja hoitosuunnitelma tehdään sen kuuden kuukauden välein. 
 
Asiakkaan itsemääräämisoikeutta on tuettava erilaisten kommunikointi- ja vuorovaikutus-
keinojen lisäksi myös muutamalla fyysistä ympäristöä tarvittaessa erilaisin tilaratkaisuin. 
Erityishuoltolaki edellyttää, että asumisyksikön on edistettävä asiakkaiden itsenäistä suoriu-
tumista myös kaluste- ja tilaratkaisuilla. (23.6.1977/519.) Asiakkaan yksityisyyden kunni-
oittaminen on tärkeä osa itsemääräämisoikeutta. Yksityisyyden turvaaminen voi kuitenkin 
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olla haastavaa, jos asumisyksikön tilaratkaisut eivät ole toimivia ja esteettömiä ja asiakkaalla 
ei ole mahdollisuutta yksityiseen hänen asioita käsiteltäessä. Kahdessa ryhmähaastattelussa 
tuotiin esiin se, että yksikköä rakentaessa ei ole huomioitu kiinteistön tulevien asukkaiden 
erityistarpeita, ja tilaratkaisut ovat puutteellisia. Henkilökunta on etsinyt kuitenkin aktiivi-
sesti korvaavia keinoja fyysisesti toimimattomaan huoneratkaisuun tukien näin asiakkaan 
yksityisyyttä ja hyvinvointia. 
 
Jos huone liian iso sängyn ympärillä verho että pystyy olemaan. 
 
Haastatteluissa tuotiin esiin useita erilaisia keinoja, joilla asiakkaan itsemääräämistä pyrittiin 
tukemaan. Elämän toiveet suunnitelman lisäksi käytössä oli myös asiakaskysely, yhteiset 
toimintamallit, ruokalistojen suunnittelu yhdessä ja asiakkaan tukiprofiili. Juhilan (2006, 
121) mukaan asiakkaan osallisuus rakentuu ja kasvaa yhteisössä toimimalla ja osallistumalla 
yhteisön päätösten tekoon tasavertaisena toimijana. Erityishuoltolain muutoksen jälkeen asi-
akkaat päättävät rahankäytöstään enemmän itse, kun ennen asiakkaiden rahat ovat usein ol-
leet henkilökunnan valvonnassa. Lain uudistus on tuonut haasteita koskien asiakkaiden ra-
hankäyttöä (Haltia & Ojaniemi 2019). Rahankäytön sujumiseksi yhdessä asumisyksikössä 
tehtiin tiivistä yhteistyötä asiakkaan verkoston kanssa, ja asiakkaalle annettiin rahaa lyhyin 
ajanjaksoin pieniä määriä kerrallaan. 
 
Sitten niitä valintoja, ruoka on semmoinen mihin on paljo kiinnitetty huomiota, 
tehdään viikon ruokasuunnitelmaa. 
 
Paljo edunvalvojien kanssa yhteistyötä. 
 
Mieluummin laittaa viikoittain rahaa. Meillä jaettu jopa viikollakin moneen osan. 
 
Myös asiakkaiden henkilökemioiden huomioiminen ja asumisyksikön tiukoista joustamat-
tomista säännöistä luopuminen vahvistavat asiakkaan itsemääräämisoikeutta. 
 
Porrastaminen, vanhoista säännöistä enempi joustamista nykysin. Tarkoista ruoka-
aikasäännöistä sun muista, on tultu laitoksesta pitkä matka.  
 




Jokainen haastateltavani toi esiin sen, että työyhteisössä keskustellaan ja pohditaan sitä, mikä 
on asiakkaan parhaaksi, eli uudistuneen erityishuollon ”henki”, itsemääräämisen tukeminen 
ja rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkäisy toteutuivat. Henkilökunta pyrkii aktiivisesti etsi-
mään asiakkaidensa kannalta hyviä toimivia käytänteitä ja ratkaisuja. Henkilökunnan yhtei-
set toimintamallit sekä tarkka ja asianmukainen kirjaaminen mahdollistuvat koulutuksen 
kautta.  
 
Yhteiset toimintamallit jokaisella työntekijällä. Jokainen työskentelee omalla taval-
laan, mutta samat mallit. Mitä autistisempi on, sitä enemmän haamuopiskelua. 
 
Koko ajan käydään näitä keskusteluja, näistä rajoittamisesta. Tosi paljo keskuste-
lua mikä on rajottamista. Se on älyttömän hyvä se keskustelu mitä käydään. Miten 
minä toimin työntekijänä.  
  
Tosi hyvin lähemmä keskustelemaan, halutaan muuttaa, kaikki tehdään aidosti asi-
akkaan hyväksi. Oikeasti katsotaan asiakkaan etu, että voi asua tässä yksikössä.  
 
Kirjaukset kiinnitetään huomiota, nyt on tavallaan se että täällä eivät ole saaneet 
systemaattista koulutusta kirjaamiseen niin nyt sitten alettu tekemään. Toteuttamis-
suunitelma on pohja työskentelylle, siellä on miten toimitaan jos asiakas aggressii-
visesti ettei tarvisi rajoitustoimenpiteitä.  
 
Henkilöstöä koulutetaan kommunikointiin. Yhteiset toimintamallit jokaisella työn-
tekijällä. 
 
Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaan itsemääräämisoikeuden tukeminen tapahtuu yk-
silöllisellä, yhteisöllisellä sekä rakenteellisella tasolla, ja henkilökunnan rooli itsemääräämi-
sen mahdollistajana on merkittävä. Yksilöllisellä tasolla asiakaan itsemäärääminen mahdol-
listetaan konkreettisin, arkielämään sisältyvien valintojen kautta. Valinnan tekemistä opetel-
laan antamalla asiakkaalle aikaa ja mahdollistamalla valinta hyvin pienissä asioissa, asiak-
kaalla on esimerkiksi mahdollisuus valita ruokajuomansa päivittäin piimän ja maidon välillä. 
Itsemäärääminen ja osallisuus toteutuu, kun asiakas on mukana omien asioidensa käsitte-
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lyssä ja häntä kuullaan oman elämänsä asiantuntijana. Säännölliset palvelu- ja hoitosuunni-
telmien päivittämiset sekä elämäntoiveiden jäsentelyt mahdollistavat ja lisäävät asiakkaiden 
osallisuuden kokemuksia. Asiakkaiden yksityisyyttä pyritään tukemaan erilaisin tilajärjeste-
lyin. Käytännössä osa haastateltavista koki tilajärjestelyt haastavaksi rakennusten toimimat-
tomuuden vuoksi, soveltavia tapoja suojata yksityisyyttä kuitenkin pyrittiin etsimään.  
 
Itsemääräämistä tuetaan yhteisöllisellä tasolla huomioimalla asiakkaiden henkilökemiat ja 
erilaiset mieltymykset. Asumisyksikkö on yhteisö, jossa on noudatettava yhteisiä pelisään-
töjä. Erityishuoltolain muutoksen jälkeen talon säännöt eivät ole enää niin tarkkoja, ja osassa 
haastatteluista tuli esiin muun muassa asiakkaiden mahdollisuus syömiseen ja kahvin juon-
tiin mihin kellonaikaan he halusivat. Tarkoista ruoka-ajoista on luovuttu, ja säännöistä ja 
tavoista joustetaan enemmän. Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti arkensa suunnitteluun, esi-
merkiksi ruokalistan suunnitteluun osallistuminen mahdollistaa osallisuuden kokemuksia. 
Rakenteellisella tasolla asiakkaiden itsemääräämisen tukeminen toteutuu lisäämällä asiak-
kaiden tukirakenteiden toimivuutta ja eri toimijoiden yhteistyötä. Henkilökunta teki yhteis-
työtä asiakkaan tukiverkostojen kanssa, yhteistyö edunvalvojien kanssa oli merkittävässä 
roolissa mahdollistamassa asiakkaan itsenäisempää rahojen käyttöä. Henkilökunnan koulu-
tukset muun muassa erilaisten kommunikointikeinojen käyttöön, yhteisten tarkkaan määri-
teltyjen toimintatapojen käyttö, sekä henkilökunnan itsereflektio ja avoin vuorovaikutuksel-
linen keskustelu lisäävät asiakkaiden mahdollisuutta itsemääräämiseen.  
6.2 Itsemääräämisoikeutta haastavat tekijät 
Itsemäärääminen on ilmiönä hyvin moniulotteinen, ja siihen liittyy aina kysymys siitä mil-
loin sitä voidaan perustellusti rajoittaa. Itsemääräämisen tukemista ja vahvistamista pohdi-
taan suhteessa yksilön ja muiden henkilöiden turvallisuuteen, terveyteen ja hyvinvointiin. 
Itsemääräämistä rajoitettaessa ovat vastakkain erilaiset, jokaiselle kuuluvat, perusoikeudet. 
Asiakkaan rajoittaminen voi puuttua esimerkiksi henkilökohtaiseen vapauteen, koskematto-
muuteen ja liikkumisvapauteen. Toisaalta taas asiakkaan tilanteen haltuunotto Juhilan 
(2006) määrittämän huolenpitosuhteen tavalla mahdollistaa asiakkaan oikeuden turvalliseen 
ja välttämättömään huolenpitoon. Raja itsemääräämisoikeuden toteutumisen ja toisaalta sal-
litun paternalistisen itsemääräämiseen puuttuvan toiminnan välillä on häilyvä, ikään kuin 




Kehitysvammainen yksilö voi kuulua ryhmään, jolta ei voi odottaa tarkkarajaista tahdon-
muodostusta tai ymmärrystä tekojensa seurauksista kognitiivisten rajoitteiden vuoksi. Näin 
kehitysvammainen asiakas voi täyttää Millin7 vaatimuksen paternalistiselle puuttumiselle. 
(Häyry & Takala 2010, 69–75.) Aineistossani nousi esiin paternalistinen ajattelutapa, asiak-
kaan terveydestä ja turvallisuudesta huolehtiminen nähtiin erittäin tärkeänä esimerkiksi tur-
vaamalla säännöllinen unirytmi ja lääkkeiden otto ajallaan. Jokaisessa ryhmähaastatellussa 
oli läsnä aito huoli asiakkaiden hyvinvoinnista, haastateltaville oli hyvin tärkeää huolehtia 
asiakkaidensa turvallisuudesta ja terveydestä.  
 
Voiko antaa nukkua niin paljo ku haluaa, no ei voi [painokkaasti, UN]. Jos on joku 
lääke mikä pitää ottaa, nehän ne tietenki ohjaa. 
 
Eihän me ennenkään oo läppäriä rajattu [painokkaasti, UN.] Paitsi nukkumaan 
sitte tietenki. 
 
Me katotaan että vaatteet on säänmukaisia. 
 
Hoitotoimenpiteissä ei kysellä, kun pestään, nostan lasken nostan lasken, ei siihen 
ole alettu. Se on semmonen tilanne että on niin iso turvallisuusriski jos ei ole laitoja 
tai jos työtä tekee yksin. 
 
Uudistunut erityishuoltolaki ei salli asiakkaan itsemääräämisen rajoittamista kasvatustarkoi-
tuksessa (HE 96/2015, Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 13–14). Tehostetussa palveluasu-
misessa asuva kehitysvammainen aikuinen voidaan kuitenkin nähdä oppilaan roolissa jota 
henkilökunta ohjaa hyviin valintoihin (Vesala 2010, 127). Asiakkaan ohjaaminen tai suos-
tuttelu voi olla manipulointia, jota on hyvin vaikea havaita. Jos asiakasta manipuloidaan, 
tapahtuu se usein hyvässä tarkoituksessa, ammattilainen voi puhua asiakkaan haluamaan sitä 
minkä hän katsoo hyväksi valinnaksi (Notko 2016, 19–20). Asiakkaan kasvattaminen hy-
vässä tarkoituksessa, asiakkaan terveellisen ja turvallisen vuorokausirytmin sekä hyvinvoin-
nin takia, nousi esiin yhdessä ryhmähaastatteluissa. 
 
                                                 
7 Mill, John Stuart 1859: On liberty. 
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Öisin ei soitella piste [painokkaasti, UN]. Se on kasvattamista. Oppiihan nämä ai-
kuisetkin asioita, ei rajottamalla vaan ohjaamalla. 
 
Asiakkaan manipulointi niin, että hänet puhutaan ympäri haluamaan sitä, minkä henkilö-
kunta kokee hyväksi, nousi esiin yhdessä ryhmähaastatteluista. 
 
Meijänhän pitää osata olla semmoinen takapiru että osataan silleen että hän kuvit-
telee niinkö hän ois ite valinnu.   
 
Asiakkaan tuen tarve on huomioitava kaikessa toiminnassa, itsemääräämisen korostaminen 
ei saa johtaa asiakkaan heitteillejättöön, ihmisarvon heikentymiseen, turvattomuuden koke-
muksiin, tai siihen että asiakas jää vaille tarvitsemaansa ohjausta. Erityishuoltolaki korostaa 
asiakkaan ihmisarvon kunnioittamista ja hyvinvoinnin, turvallisuuden ja terveyden edistä-
mistä. Henkilökunnan on käytettävä ammatillista ja eettistä harkintaa toimissaan. Eettinen 
toiminta näkyy arkisissa päivittäisissä toiminnoissa, toimiessaan eettisesti henkilökunnan 
työskentelyn keskiössä on asiakas ja hänen toimijuutensa (Kivistö 2019, 204). Jos yksilön 
ihmisarvo tai hyvinvointi on vaarassa, on henkilökohtaiseen vapauteen ja itsemääräämiseen 
ehdottomasti puututtava.  
 
Jos toinen on vaikka kakassa, ei siinä kysytä että haluatko suihkuun. Kyllä se vaatii 
meiltäkin sitä sitkeyttä eikä se ole rajoittamista jos toimitaan näin. 
 
Suomen lainsäädäntö ei määrittele tarkasti itsemääräämiskyvyn ehtoja, jokaisella yksilöllä 
on oikeus tehdä myös ”huonoja” ja omaa hyvinvointiaan heikentäviä valintoja. Myös kehi-
tysvammaisella henkilöllä tulisi olla oikeus huonoihin valintoihin. Turvallisuuden ja henki-
lökunnan oikeusturvan korostamisen lisäksi ryhmähaastatteluissa todettiin kuitenkin, että 
kehitysvammaisella asiakkaalla on oikeus tehdä erilaisia valintoja, kuten meillä muillakin. 
Turvallis- ja vastuukysymykset olivat myös aiheita, joista haastateltavat olivat keskustelleet 
toistuvasti asiakkaiden omaisten ja läheisten kanssa. Turvallisuutta voidaan ylikorostaa, jos 
henkilökunnan vastuut haastavissa tilanteissa ovat epäselviä. Tällöin ei ehkä uskalleta ottaa 
hallittujakaan riskejä (Kokko 2019, 26). Henkilökunnan oikeusturvan lisäksi haastateltavat 
pohtivat myös asiakkaan turvallisuutta. Kysymys siitä kuka on vastuussa, jos asiakas altistuu 
vaaratilanteelle, joka uhkaa hänen terveyttään, turvallisuuttaan tai hyvinvointiaan on rele-




Omainen sano, että onhan kehitysvammasellaki oikeus kuolla tukehtumalla tai on-
nettomuudessa. 
 
Hoitajan ja ohjaajan vastuukysymys kuitenki aika [pohtien, UN]. Pää vadilla jos 
jotaki sattuu, mielenkiinnolla ootan ensimmäistä ikävää sattumaa että ketä hoitajaa 
syytetään. 
 
Miten tämä jos ottaa jääkaapista omenan ja tukehtuu, ku jääkaappi oltava auki.  
Tämä tukehtumisvaara mietityttää. 
 
Huolihan se on nousut, mikä on semmonen tilanne missä riskejä voi ottaa. 
 
Ja ku siinä tulee se turvallisuus, ei vaan asiakkaan vaan työntekijän kans. Suihku-
tuoli, asiakas voi kaataa samalla työntekijän jos ei ole vyötä. 
 
Jos yks on siellä nyrkki pystyssä, jos lähdet vessaan vaikka, panet yhden asiakkaan 
huoneeseen siksi aikaa, ettei tartte pelätä että sitä pahoinpidellään silloin kun itse 
on vessassa. 
 
Kehitysvammaisten henkilöiden asumisen siirtyminen laitoksista asuntoloihin on muuttanut 
voimakkaasti asumisen ulkoisia reunaehtoja. Käytännössä henkilökunnan työvuorot ohjaa-
vat kuitenkin edelleen asiakkaiden elämää (Seppälä 2010, 187–192). Itsemääräämisoikeus 
toteutuu usein pienissä arkisissa valinnoissa, samoin sen rajoittaminen voi tapahtua huomaa-
matta päivittäisissä käytänteissä (Husso 2013, 14). Käytännön puheissa ei välttämättä tulee 
esiin itsemääräämisoikeus, vaan puhutaan ennemminkin esimerkiksi aikatauluista tai ylei-
sistä säännöistä. Myös toteuttamissani haastatteluissa nousi esiin se, että henkilökunnan työ-
vuorot ja toisaalta asiakkaan tuen määrä ohjasivat sitä, miten pitkälle asiakkaalla oli mah-
dollisuus valita itse oma aikataulunsa. 
 
Kiinni avun määrästä. jos asiakas pärjää itse, saa mennä [suihkuun, UN] milloin 




Tehostetussa palveluasumisessa asuvan kehitysvammaisen henkilön itsemääräämistä haas-
tavat ja rajoittavat yksilölliset, yhteisölliset ja rakenteelliset tekijät. Yksilötasolla itsemää-
räämiseen puututaan sallitun paternalismin vuoksi. Sosiaalihuollon arvopäämäärän mukaan 
asiakkaan tilanteesta on otettava kokonaisvaltainen vastuu mikäli asiakkaan terveys, turval-
lisuus, hyvinvointi tai itsemäärääminen on uhattuna. Sosiaalityön huolenpitosuhde edellyt-
tää paternalistista puuttumista silloin kun asiakas ei selviä itsenäisesti. Tällöin ammattilainen 
huolehtii asiakkaan fyysisistä ja psyykkisistä tarpeista kokonaisvaltaisesti. (Juhila 2006, 
166.) Sallitun ja asiakkaan edun mukaisen paternalistisen puuttumisen lisäksi asiakkaan it-
semääräämiseen puututaan kasvattamalla ja manipuloimalla häntä ”tietämällä paremmin” 
mikä on hänelle hyväksi. Yhteisötasolla kehitysvammaisen asiakkaan itsemääräämistä haas-
tavat erilaiset asumisyksikön talon tavat kuten aikataulut, säännöt ja vakiintuneet käytännöt. 
Myös suhde muihin, eli henkilökemiat, ja muiden yksilöiden turvallisuus, terveys ja hyvin-
vointi voivat edellyttää yksilön itsemääräämiseen puuttumista. Rakenteellisella tasolla itse-
määräämistä rajoittavat tehostetun palveluasumisen reunaehdot, kuten henkilökunnan työ-
vuorot ja muut käytettävissä olevat resurssit. Jos asiakas tarvitsee paljon apua päivittäisissä 
toimissaan, määrittävät henkilökunnan työvuorot esimerkiksi suihkuun pääsyn ja ruokailun 
ajankohtaa. Tehostetun palveluasumisen päivittäiset rutiinit voivat noudattaa laitosasumisen 
rutiineja ulkoisten puitteiden erilaisuudesta huolimatta. Myös henkilökunnan oikeusturvan 
ja vastuukysymysten epäselvyys voi lisätä asiakkaiden tarpeetontakin itsemääräämisen ra-
joittamista. 
6.3 Ajatukset ja kokemukset rajoitustoimenpiteistä 
Uudistunut erityishuoltolaki määrittää rajoitustoimenpiteet ja niiden käytön yksityiskohtai-
sen tarkasti. Rajoitustoimenpiteiden käyttö on mahdollista vain silloin kun niiden edellytyk-
set täyttyvät ja muut, lievemmät keinot, eivät ole riittäviä. Käytettävän rajoitustoimenpiteen 
on oltava perusteltu ja tarkoitukseen sopiva sekä suhteellinen. (23.6.1977/519.) Jokaisessa 
toteuttamassani ryhmähaastattelussa todettiin, että omassa yksikössä ei juurikaan käytetä ra-
joitustoimenpiteitä, ja jos käytetään ne tapahtuvat enimmäkseen yhteisymmärryksessä asi-
akkaan kanssa. Erityishuoltoa tuleekin toteuttaa ”ensisijaisesti yhteisymmärryksessä” asiak-
kaan kanssa. Haastateltavat kokivat näin ollen toimivansa nimenomaan lainsäädännön hen-
gen mukaisesti. Rajoitustoimenpiteiden käytön vähyydestä huolimatta haastateltavat keskus-
telivat rajoituksista todella paljon, ja aihe herätti sekä kysymyksiä että pohdintaa. Rajoitus-
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toimenpiteiden käyttöä verrattiin toimintaan perheessä, jossa on alaikäisiä lapsia. Rajoitus-
toimenpiteet eivät kuitenkaan saisi perustua kasvatukselliseen toimintaan kuten olen edellä 
todennut. Yhdessä haastattelussa haastateltavat kokivat tunnistavansa rajoitustoimenpiteet 
huonosti, ja tässä haastattelussa kävimmekin lainsäädäntöä tarkemmin läpi keskustellen.  
 
Ei ole selviä. Ei ole avattu työntekijöille tarpeeksi hyvin. Ei tunnisteta.  
 
Minusta [pitkä hiljaisuus, UN] aina ku tulee joku muutos niin henkilökuntaa ei val-
mistella tarpeeksi, tämä on ongelma kautta linjan sosiaalipalveluissa. Tähän pitäis 
kiinnittää aika paljo huomiota.  
 
Yksi ainoa koulutus ollu. Jos kouluttaja ei tiedä itse mitä muutos tuo tullessaan ei 
sitä tiedä muutkaan. Pitäis olla täsmätietoa. Kouluttaja kouluttaa lakiosuuden, sen 
jälkeen työyhteisössä pitäis miettiä mitä se tarkottaa meidän työyhteisössä.  
 
Hankala ku meillä kaikilla on perhettä, me peilataan siihen, mitkä pelisäännöt 
siellä. Miten se täällä toteutuu hyvällä tavalla [pohtien, UN]. Tämähän on perhe 
täällä tämä porukka.  
 
Jos asiakas sanoo että haluaa laidat ja vyöt ylös niin mehän laitetaan [painok-
kaasti, UN].  
 
En tiedä onko se rajoittamista jos ihminen kalastaa [pitkä hiljaisuus, UN]. Pitäis 
harjotella sitä ein sanomista.  
 
Haastateltavat kokivat, että rajoitustoimenpiteet on määritelty sekavasti, ja arjen toimintaan 
tuodut ohjeistukset olivat epäselviä ja ristiriitaisia. Rajoitustoimenpiteiden epäjohdonmukai-
suus tuli haastatteluissa esiin. Rajoitustoimenpiteitä ei voi tunnistaa ”maalaisjärjellä”, vaan 
jokaisen mahdollisen rajoituksen lainmukaisuus tulee tarkistaa erikseen. Esimerkiksi erilais-
ten vöiden käyttö aiheutti keskustelua, haastateltavat kokivat, että vöiden rajoitukset eivät 
olleet loogisia. Rajoitustoimenpiteiden käyttöä koskevat ohjeistukset ovat yksityiskohtaisia, 
osa haastateltavasta koki, että erityishuoltolain uudistus koskien rajoitustoimenpiteiden 





Palavereissa näitä käydään, vuoskaudet. Meillä oli sillai että mietitty mitä meillä 
on ja käyty läpi niitä. Ja tulihan meille semmoinen lista. Se on ristiriitaista, että 
sängynlaidan nosto on rajoitustoimenpide, mutta pyörätulissa kiinni oleva remmi 
ei ole. Mutta irtoremmi suihkutuolissa taas on rajoitustoimenpide. 
 
Haastattelija: Mistä te tiiätte nämä? 
No ne on niistä brosyyreistä [pitkä hiljaisuus, UN]. Semmoinen suihkutuoli missä 
on kiinteä vyö niin se ei ole rajoitustoimenpide. joskus tullee semmoista [pitkä hil-
jaisuus, UN]. Kirjaat sen että rajoitustoimenpide tehty, sängyn laita, joku toinen 
tulee aamulla ja purkaa sen. 
 
Yhdellä on vessavyö. Se on laitettu hoitotoimenpiteeksi. Minun mielestä lääkäri kir-
jottaa jopa kuukausia tämän. Myös se, jos laittaa pyörätuolista takajarrut kiinni on 
rajoitustoimenpide, jos etujarrut ei ole. 
 
Ite koen että asia meni tämmösiin että saako jääkaappi olla lukossa. Yksityiskohtiin. 
 
Erityishuoltolaki määrittää hyvin yksityiskohtaisesti sen, tehdäänkö käytetystä rajoitustoi-
menpiteestä ratkaisu joka on tosiasiallista hallintotoimintaa, vai kirjallinen päätös johon asi-
akkaalla on muutoksenhakuoikeus hallinto-oikeudessa. Yhdessä ryhmähaastattelussa tuli 
esiin näkemys siitä, että henkilökuntaa ei ole koulutettu riittävästi siihen, miten toteutuneet 
rajoitustoimenpiteet tulee dokumentoida. Tässä yksikössä rajoitustoimenpiteitä ei myöskään 
vielä dokumentoitu lainsäädännön mukaisesti. 
 
Kirjaukset kiinnitetään huomiota, nyt on tavallaan se että täällä eivät ole saaneet 
systemaattista koulutusta kirjaamiseen niin nyt sitten alettu tekemään. Toteuttamis-
suunitelma on pohja työskentelylle, siellä on miten toimitaan jos asiakas aggressii-
visesti ettei tarvisi rajoitustoimenpiteitä.  
 
Päätöksiä ei ole kirjattu. Nämä kakski tarvis pysyväispäätöksen mutta ei ole tehty. 
Kirjallisia päätöksiä ei siis ole, kaikki on kuitenkin käyty läpi imo [itsemääräämis-
oikeus, UN] ryhmän kanssa. Päätöksiin on tulossa lomakepohja. Puolen vuoden 




Kahdessa ryhmähaastattelussa haastateltavat kertoivat dokumentoinnin toisinaan turhautta-
van. Esimerkiksi päivittäinen kirjaaminen sängyn reunasta koettiin turhauttavaksi ja asiak-
kaan kannalta merkityksettömäksi. Näissä kahdessa haastattelussa haastateltavat olivat kui-
tenkin hyvin tietoisia siitä, milloin rajoitustoimenpiteestä tehdään ratkaisu, joka on tosiasi-
allista hallintotoimintaa, ja milloin päätös, johon voidaan hakea muutosta. Lainsäädännön 
uudistuksen jälkeen rajoitustoimenpiteet dokumentoitiin sähköisesti ja tämä oli lisännyt mo-
tivaatiota kirjaamiseen, koska sähköisesti täytetty ilmoitus lähtee eteenpäin ja tulee näin kui-
tatuksi. Aikaisemmin dokumentointi on jäänyt ”pölyttymään” ja henkilökunta on kokenut 
dokumentoinnin turhauttavaksi.  
 
Imo [itemääräämisoikeus, UN] ryhmän jäsenet koulutettu, ku on palvelu- ja hoito-
suunnitelman palaveri siinä aina imo [itsemääräämisoikeus, UN] jäsen. Meilläkin 
on listat kuka tekee minkäkin, minkä tason virkamies, kiinnipidosta lähtien. 
 
Haastattelija: Kirjataanko asianmukaisesti, voiko unohtua? 
Saattaa unohtua jos on äksöniä, hyvin niitä on kirjattu. Varmaan jos on päivittäistä 
kiinnipidot ynnä muut saattaa unohtuakki. Sitten se on normaalia arkea. Jos niitä 
ei käydä läpi niin alkaa tulemaan se turhautuminen. Jossain vaiheessa täytettiin 
paperilla eikä kuulu jälkikäteen, jäipä ne täyttämättä. Hirveät nivaskat parilta asi-
akkaalta eikä ikinä puhuttu mitään. Nyt se on muuttunut kun on sähköinen. ja jo-
kainen pitää kuitata järjestelmässä. 
 
Asiakas aggressiivinen ja talutetaan pois jos ei suusanallisesti suostu. Kirjataan 
asiakastekstiin, tehdään selvitys joka lähetetään myös omaisille. 
 
Kirjaaminen kaiken aa ja oo näissäkin tilanteissa. Mää muistan aikoinaan, oli ruu-
tuvihko, ei perehdytystä.  
 
Sittenhän pitää tehä se rajoitustoimenpideilmoitus, siinä sitä on, toisena päivänä 
kirjattu ja seuraavana purettu, työllistää turhaa ei hetkauta asiakkaan itsemäärää-




Kuka kirjaa, kuka sen nyt sitten tekee [pohtien, pitkä hiljaisuus, UN] vuorotellen. 
Rajoitustoimenpide käydään sosiaalityöntekijän ja psykologin kans läpi. Henkilö-
kunta hoitaa asiakkaita ja kirjaa sitten miten asiakas on voinut ilmasta mielipi-
teensä esimerkiksi turvavöistä tai sängyn laidasta. Ne tulee kyllä aina kirjattua 
kaikki. 
 
Erityishuoltolain (23.6.1977/519) mukaan rajoitustoimenpiteen käytön jälkeen sekä siihen 
johtanutta tilannetta että rajoitustoimenpidettävä on arvioitava. Henkilökunnan on pohdit-
tava, miten vastaavia tilanteita voisi ennaltaehkäistä. Rajoitustoimenpiteen käyttöä on arvi-
oitava myös yhdessä asiakkaan kanssa, viipymättä, kun tilanne on ohi. Kaikissa toteuttamis-
sani ryhmähaastatteluissa toteutettiin rajoitustoimenpiteiden arvio ja jälkiselvittely lainsää-
dännön mukaisesti. Haastateltavat toivat toistuvasti esiin sen, että käytetyistä rajoituksista 
pyritään keskustelemaan aina asiakkaan kanssa siinä määrin kuin se on mahdollista, jälki-
selvittely yhdessä asiakkaan kanssa saattoi kuitenkin olla haastavaa asiakkaan kognitiivisista 
rajoitteista johtuen. Yhdessä haastattelussa kerrottiin että asiakkaan kanssa jälkipuinti toteu-
tetaan kuvakommunikaation avulla. 
 
Asiakkaan kanssa heti tilanteen jälkeen, koska ei ymmärrä jälkikäteen. Kyllähän 
me henkilökunnan kans täytyy puhua mikä tilanne oli. Se on hyvä asia. 
 
Asiakkaalle kuvitettuja jälkipuinteja. 
 
Työtä siinä mielessä että ku ei osaa sanoa et haluaa sängyn reunan ylös, niin sitä 
tulkitaan, että miten se vastaa myöntävästi. 
 
Mie sanon että mie nyt lasken tän sängynreunan ja hän ei siihen reagoi. 
 
Koivurannan (2002, 29) mukaan niin itsemääräämisen tukemista kuin rajoitustoimenpitei-
den käyttöä määrittää voimakkaasti henkilökunnan ammattietiikka ja työkäytännöt. Kaikissa 
toteuttamissani haastatteluissa oltiin motivoituneita tukemaan asiakkaan itsemääräämistä, ja 
haastateltavat pohtivat avoimesti toimintaansa työyhteisössä. Toteuttamieni haastatteluiden 
mukaan henkilökuntaa ei ole koulutettu riittävästi lainsäädännön uudistukseen, lisäksi hen-
kilökunta sai toisinaan ristiriitaisia ohjeita koskien rajoitustoimenpiteitä. Haastateltavat ko-
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kivat, että ohjeistukset puuttuvat pieniin yksityiskohtiin, joilla ei ole lopulta merkitystä asi-
akkaan itsemääräämisen toteutumisen kanssa. Kaikissa haastatteluissa keskusteltiin itsemää-
räämisoikeustyöryhmän ja sosiaalityöntekijän toiminnasta, henkilökunta koki tärkeänä toi-
mivan yhteistyön eri ammattialojen kesken. Asumista tehostetussa palveluasumisessa ver-
rattiin asumiseen perheessä, jossa yhteisön säännöt ja tavat ohjaavat asukkaiden arkielämää.  
6.4 Asiakkaan positio ja toimijuus 
Ryhmähaastatteluissa nousi vahvasti esiin asiakkaan toimijuuteen liittyvää tematiikkaa, ja 
koen tärkeäksi nostaa tämän näkökulman esiin tutkimuksessani. Haastatteluissa asiakkaan 
toimijuudesta keskusteltiin henkilökunnan kesken, asiakkaiden näkemykset eivät siis tulleet 
esiin. Jokaisessa toteuttamassani ryhmähaastattelussa keskusteltiin ja tuotiin voimakkaasti 
esiin ajatuksia asiakkaan velvollisuuksista ja oikeuksista. Usea haastateltava koki, että asi-
akkailla on erityishuoltolain muutoksen jälkeen paljon oikeuksia, mutta ei velvollisuuksia. 
Lopullisen vastuun arjen sujumisesta ja asiakkaiden hyvinvoinnista, terveydestä ja turvalli-
suudesta kantaa asumisyksikössä työskentelevä henkilökunta. Haastateltavat toivat esiin, 
että asiakkaiden oikeuksia tulisi voida selkeämmin rajoittaa, jos heillä ei ole kykyä kantaa 
vastuuta teoistaan. Haastateltavat kokivat, että asiakkaat saavat nyt vapauksia, joita niin sa-
notulla normaalilla henkilöllä ei ole. Merja Laitinen ja Tarja Kemppainen (2010, 166–168) 
kuvaavat sosiaalityön ja asiakkaan suhdetta. Asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunnioitta-
minen on hyvin tärkeä arvopäämäärä kohtaamisissa. Itsemäärääminen mahdollistaa asiak-
kaan toimijuuden kehittymisen. Itsemääräämiseen kuitenkin liittyy vahvasti ajatus asiakkaan 
vastuusta. Jos asiakas ei ole kykenevä kantamaan vastuuta omasta tilanteestaan, on hän täl-
löin ikään kuin ulkopuolisen roolissa omassa asiassaan. 
 
Suomessa itsemääräämisoikeudella on vahva oikeutus, eikä yksilön itsemääräämiseen voi 
puuttua, ellei häntä ole todettu itsemääräämiskyvyltään vajaaksi (Launis 1994, 53). Haasta-
teltavat kuvasivat, että asiakkaiden kompetenssi ja autenttisuus, eli kyky harkita tekojansa 
ja ymmärtää niiden seuraus, sekä oman tilanteensa ymmärtäminen, olivat voimakkaasti va-
jaita. Asiakkailla on nyt valtaa päättää itse asioistaan, mutta ei velvoitetta kantaa vastuuta 
valintojensa seurauksista. Haastateltavat tuottivat voimakkaasti me-he -puhetta, jossa tuotet-




Puhutaan itsemääräämisoikeudesta, mutta heille ei ole vastuuta eikä velvollisuuk-
sia. Vastuu tulee vapauden myötä. Jos ei kykene ottamaan vastuuta miksi annetaan 
vapautta. Ei riitä että annetaan jotakin jos vastaanottaja ei pysty käsittelemään eikä 
ymmärtämään. 
 
Asiakkaat aattelee että voi tehä mitä haluaa. 
 
Eihän mekään eletä ku pellossa. Onhan meilläki itsemäärääminen, tavat ja säännöt 
mitä pitää noudattaa. Näillekkin pitäis olla samat. Heillä on samat lait. 
 
Olen ajatellut jo kaks vuotta että annetaan oikeuksia, missä velvollisuudet. Ollaan 
hyvin vahvasti itsemääräämisoikeuden kanssa. Ei nämä kaikki kykene. 
 
Luottaa mitä vaan tapahtuu ohjaaja hoitaa. Nyt joutuvat ottamaan vastuuta, kyllä-
hän menee välillä överiksi mutta niinhän menee meillä muillaki. 
 
Erityishuoltolaissa (23.6.1977/519) määritellään, että erityishuoltoa on toteutettava niin, että 
asiakkaan hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta sekä ylläpidetään että edistetään, ja jokai-
sen ihmisarvoa kunnioitetaan. Ryhmähaastatteluissa nousi vahvasti esiin näkemys asiakkaan 
itsemääräämisoikeudesta potentiaalisena uhkana hänen omalle terveydelleen ja hyvinvoin-
nilleen. Haastateltavat kokivat eettisiä haasteita ja ristiriitoja siitä, tulisiko itsemääräämisoi-
keus arvottaa terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edelle.  
 
Nyt ei saa enää kääntää, hän haluaa olla aina vasemmalla kyljellä. Nyt jo menny 
kippuraan, se ei ole hyväksi. Vaikea jo hoitaa kun on kippurassa. 
 
Haastateltavat kokivat myös, että asiakkaat usein itse haluavat henkilökunnan puuttuvan hei-
dän itsemääräämiseensä ja toimivan auktoriteettina jota asiakas tottelee. Tämä tuli erityisesti 
esiin yksiköissä, joissa asukkaat olivat iäkkäämpiä ja heillä oli usein myös pitkä laitoksessa 
asumisen historia. Itsemääräämisen ja valinnanvapauden yhtäkkinen vahvistuminen voivat 
aiheuttaa tarkkoihin rutiineihin tottuneissa asiakkaissa turvattomuuden kokemuksia ja pel-
koa. Asiakkaat voivat käyttää itsemääräämistään myös niin, että he valitsevat pitävänsä 
kiinni vanhoista rutiineista, valinnanvapaus ei välttämättä ole aina toivottua (Eriksson 2008, 
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142). Tällöin asiakkaan itsemäärääminen toteutuu niin, ettei hän halua eikä hänen tarvitse 
käyttää valinnanvapauttaan. 
 
Onko sitä vanhuksena enää pakko [pohtien, UN] että ei halua valita [pitkä hiljai-
suus, UN]. 
 
Sitte sitäki, näillä ikääntyvillä, yhtäkkiä liikaa, ei mieli kestä sitä, tulee turvaton 
olo. Vaaratilanteet vaan ylimäärästä stressiä ja ahistusta. Kulttuurishokki [painok-
kaasti, UN]. 
 
Kyllähän moni hakee että sano nyt mulle ei, että mun ei tarvi, haluaa että joku 
laittais rajat. Hakee että kiellä minua menemästä. 
 
On niin kiltiksi opetettu, yrittää lukea ohjaajaa että mitä ohjaaja haluaa ja toivoo, 
yrittää miellyttää. 
 
Kun ei ole kykenevä. Kriisiyksikköön tullu ihmisiä ku ei ole pystyny käittelemään 
sitä vapautta ja valintojen määrää. 
 
Ikänsä asuneet [pitkä hiljaisuus, UN]. Yhtäkkiä heiltäki vaatimaan että avointa, 
heitäki kohtaan väärin. Heistä ei kukaan kykenis siihen että lompakko omassa huo-
neessa. 
 
Asiakkaan toimijuuteen vaikuttaa vahvasti hänen henkilökohtainen elämänhistoriansa. Kun 
asiakkaalla on taustallaan pitkä laitoksessa asuminen, ei hän välttämättä kykene tai halua 
käyttää valinnanvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan. Haastatteluiden mukaan asiakkailla 
ei välttämättä ole kykyjä ja taitoja ottaa vastuuta omista valinnoistaan, ja näitä taitoja onkin 
opeteltava pitkäjänteisesti. Erityishuoltolain uudistus on tuonut tehostettuun palveluasumi-
seen ja asiakkaan oikeuksiin ja vapauksiin muutoksia nopeasti. Haastateltavat kokivat, että 
muutokset ovat aiheuttaneet asiakkaissa positiivisten seikkojen lisäksi myös turvattomuutta 
ja pelkoja.  
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6.5 Erityishuoltolain uudistuksen merkitys arjen toiminnassa 
Koen tärkeäksi nostaa esiin haastateltavien näkemyksiä siitä, miten lainsäädännön uudistus 
on onnistunut suhteessa heidän työhönsä, sekä sitä, onko oma ammatti-identiteetti vaatinut 
uudelleen käsittelyä. Haastatteluissa käsiteltiin myös omaisten toimijuutta suhteessa tehos-
tetun palveluasumisen asiakkaisiin. Toteuttamissani ryhmähaastatteluissa tuotiin voimak-
kaasti ja toistuvasti esiin se, että lainsäädäntö ei täysin toimi käytännön työssä, vaikka kaikki 
haastateltavat kokivat muutoksen olevan askel oikeaan suuntaan. Lisäksi haastateltavat ko-
kivat, että uudistukset oli otettu käyttöön liian nopeasti, aikataulu ei ollut mahdollistanut 
riittävän pitkäjänteistä pohdintaa siitä, miten uudistukset tuodaan toimivalla tavalla arkielä-
mään. 
 
Minun mielipide on että käytännön tasolle liian nopeasti, yhdessä yössä. Oletettiin 
että ihminen joka laitostettu 30 vuotta pääsisi. Tänään tuli lainmuutos, huomenna 
jaettiin pankkikortit ja rahat ja hoitakaa homma [painokkaasti, UN]. Nyt jos ois 
uusi aika, niin ei ainaki mie hanttiin pistäisin että näin nopeassa syklissä. Yhessä 
yössä. Ennen hirveen rajotettua. Se on ollu positiivinen asia, parempi. 
 
Laki ei mahdollista pienempää huonetta, tasapäistetään väärään suuntaan. Pitäisi 
muistaa, että hoidettu parhaalla mahdollisella tiedolla. 
 
Itse koen että asia meni tämmösiin, että saako jääkaappi olla lukossa. Yksityiskoh-
tiin. Sekin että imo työryhmä [itsemääräämisoikeustyöryhmä, UN], heillä erilainen 
mielipide siitä saako olla lukossa ovi, kaks sanoo ei, kaks sanoo joo. 
 
Lähettiin latvasta, asumisesta pitäisi lähteä, että on turvallista, ei tarvi pelätä ko-
tona.  
 
Joissakin asioissa huomaa ettei ollu ymmärrystä kun lakitekstiä on kirjotettu. Tun-
tuu että siinä pitäisi olla vähän niinkö vammaistuessa, että samanlaisia luokkia. 




Paljohan siinä on hyvää ja uutta ajattelutapaa. Ennen kun ees puhuttiin imosta [it-
semääräämisoikeus, UN] puhuttiin ja harjoitellaan sitä itsenäistä elämää. Laki veti 
maton alta, miten harjoitellaan ku piti kaikki antaa. 
 
Osa haastateltavista koki, että omaa ammatti-identiteettiä oli rakennettava uudestaan suh-
teessa lainsäädännön uudistuksessa tulleisiin muutoksiin. Haastateltavat pitivät asiakkaiden 
itsemääräämisoikeutta hyvin tärkeänä, ja heillä oli tahtoa kehittää omaa työtään ja keskus-
tellen löytää uusia toimivia käytänteitä. Erityishuoltolain uudistus on tarkoittanut käytän-
nössä sitä, että henkilökunnan on luovuttava asiakkaan oikeuksiin puuttumisesta. Tämä on 
aiheuttanut paljon keskustelua ja pohdintaa työyhteisössä, ja tätä pohdintaa haastateltavat 
pitivät hyvänä ja tärkeänä. 
 
Tämä on tahtokysymys, mikä on tärkeämpää ku itsemäärääminen [painokkaasti, 
UN]. Pää pensaaseen, jos sanotaan että ei ole aikaa. Puhututtaa paljon ja tehdään 
töitä päivittäin [painokkaasti, UN]. 
 
Paljo tilanteita että pysähdytäänpä miettimään, me ajateltiin vanhalla tavalla. Var-
maan ihan kaikilla meillä. Oli vanha tai nuori työntekijä, on niin helppo päättää 
toisen puolesta. 
 
Se paljo herättelee käymään niitä vanhoja tapoja ja ajatuksia läpi, paljo siinä, ei 
ole otettu huomioon sitä että on monen tasosta, ymmärrys miten pystyy. 
 
Luopumista asiakkaan oikeuksiin puuttumisesta. Miten ihanaa ois sanoa, että et 
lähe mihinkään ku mie en halua. Nyt pitää aatella, että elämässä saattaa tapahtua. 
 
Yhdessä ryhmähaastattelussa keskusteltiin paljon siitä, miten rajoitustoimenpiteillä on ma-
nipulointi ja rajoitettu asiakkaan elämää ilman perusteltuja syitä. Haastattelussa tuli esiin, 
että ennen lainsäädännön uudistusta asiakkailta on esimerkiksi evätty läheisten tapaamisia, 
mikäli he eivät ole noudattaneet talon tapoja. Koin keskusteluilmapiirin sellaisena, että haas-
tateltavat olivat hyvin tyytyväisiä siihen, että tällaista toimintaa ei voi enää harjoittaa. 
 
Mutta onhan tämä ollu hirveetä vallankäyttöä milloin ihminen saa äitiään tavata, 
se on ollu sanktioita, jos et tee näin et pääse kotiin. Aika monta kertaa on peruttu 
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kotiin meno [pitkä hilaisuus, UN].  On ollu hirveetä, jos et käyttäydy et pääse kotiin 
[pitkä hiljaisuus, UN]. 
 
Erityishuoltolain uudistus haastaa tehostetun palveluasumisen henkilökuntaa myös suh-
teessa omaisiin. Asiakkaiden omaisten voi olla vaikea ymmärtää sitä, että asumisyksikössä 
ei voida toimia kodin säännöillä. Haastateltavien mukaan osa omaisista on huolissaan asiak-
kaan oikeusturvasta ja omaisuudesta, ja haastateltavat toivatkin esiin tarpeen kouluttaa ja 
tiedottaa omaisia uudistuneesta erityishuoltolaista. 
 
Justiinsa niinkö nää rahan kanssa, ne on hankalia. Johan tästä puhuttiin monta 
vuotta [painokkaasti, UN]. Äidit kauhuissaan, kun avaimet ja rahat omassa huo-
neessa, joku voi viedä. Vakuutettu että meillä ei ole näin, äiti meinannut viedä avai-
men mutta sanottu että ei saa ottaa. 
 
Omaisten kelkan kääntäminen aika iso asia [painokkaasti, UN]. Omaisille koulu-
tusta mitä tämä tarkoittaa, miksi me tehdään toisin kuin kotona eikä tehdä niinkö 
kotona. 
 
Yhdessä toteuttamassani ryhmähaastattelussa haastateltavat keskustelivat ja pohtivat pitkään 
sitä, miten lainsäädäntöä tulisi kehittää. Haastattelussa heräsi ajatus siitä, että itsemäärää-
miskykyyn pitäisi laatia selkeä mittari, jossa määriteltäisiin sitä, miten paljon itsemäärää-
misoikeutta voi rajoittaa. Helsingin kaupungin (2017) itsemääräämisoikeutta koskevat oh-
jeistukset määrittävät jo nyt itsemääräämiskyvylle erilaisia tasoja. Näitä tasoja ei kuitenkaan 
määritellä lainsäädännössä. Erilaisten mittareiden käyttö on kuitenkin problemaattista. Yk-
silöiden luokittelu ja mittaaminen tuottavat toiseutta ja me – he -puhetta. Mittaamisella yk-
silöt luokitellaan niihin, jotka mittaavat, ja heihin, joita mitataan. 
 
Pakottaa miettimään ja pohtimaan. Joku mittaristo millä mitataan kykyä ois hyvä. 
Sen pohjalta ratkaisuja.  
 
Pitäisi olla joku mittari millä vois mitata sitä imo [itsemääräämisoikeus, UN] ky-
kyä, mitä se oikeasti kykenee tekemään. Jos asuu 24/7 yksikössä, joku syyhän tähän 




Voihan sitä ehkä porrastaa että se sopii asiakkaan kanssa. Se kun se tuli yhtäkkiä, 
ei ehtinyt valmentaa. Asiakkaan historiakin ottaa huomioon, iäkkäät ikänsä asuneet 
[asumisyksikön nimi, UN], yhtäkkiä heiltäki alettas vaatimaan että kaikki avointa. 
Heitäkin kohtaan väärin [pohtien, UN].  
 
Vammaispalvelulaki ja erityishuoltolaki ovat yhdistymässä, tavoiteaikataulu on vuodessa 
2021. Arjen työtä tuntevan ammattitaitoisen henkilökunnan ideoiden kuuleminen on tärkeää. 
Haastateltavat kokivat, että lainsäädännön uudistus on siirtynyt käytäntöön kiinnittämällä 
huomio yksityiskohtiin. Lainsäädännön tulisi antaa enemminkin raamit, joiden sisällä am-





7 YHTEENVETO JA POHDINTA 
Pro gradu -tutkimusprosessini alkoi syksyllä 2018 ja päättyi kesällä 2019. Lopullinen tutki-
musaiheeni ja aineiston keruumenetelmäni poikkeavat osittain siitä, mikä oli alkuperäinen 
suunnitelmani. Tutkimukseni kohteena on ollut alusta asti kehitysvammaisten henkilöiden 
asuminen, alkuperäinen suunnitelmani oli keskittyä vain käytettyihin rajoitustoimenpitei-
siin. Keskusteltuani usean kehitysvammaisten tehostetussa palveluasumisessa työskentele-
vän henkilön ja asiaa tuntevien ihmisten kanssa, päädyin laajentamaan tutkimustani niin, että 
se koskee myös itsemääräämisoikeutta ja sen tukemista. Nyt, kun tutkimusprosessini on lop-
puvaiheessa, olen tyytyväinen aiheeni rajaukseen. Erityishuoltolain henki korostaa positii-
visia keinoja, eli itsemääräämisoikeuden tukemista ja rajoitustoimenpiteiden ennaltaeh-
käisyä. Haluan myös omassa työssäni painottaa ennaltaehkäisyä, ja niitä positiivisia keinoja, 
tapoja ja ajatuksia, joilla kehitysvammaisten henkilöiden itsemääräämistä voidaan tukea.  
 
Tutkimukseni kohteena on tehostetussa palveluasumisessa työskentelevän henkilökunnan 
näkemykset erityishuollon toteuttamisesta. Työssäni ei käsitellä erityishuollon kohteena ole-
vien, kehitysvammaisten henkilöiden, näkemyksiä tai kokemuksia. Pohtiessani työni eetti-
syyttä, mietin, onko valitsemani tutkimuskohde eettisesti kestävä. Onko riskinä, että tuotan 
ja lisään työlläni toiseutta ja vähennän edelleen osallisuutta ihmisryhmältä, jonka on hyvin 
vaikeaa saada äänensä kuuluviin ja kasvonsa näkyviin yhteiskunnassamme. Perustelen tut-
kimuskohteeni valintaa sillä, että oman kokemukseni ja ennakkokäsitykseni mukaan kehi-
tysvammaisen yksilön mielipiteen selvittäminen ei ole usein yksinkertaista, helppoa tai no-
peaa. Kehitysvammaisen henkilön mielipiteen esille saaminen voi vaatia useita tapaamis-
kertoja ja vaihtoehtoisten kommunikaatiokeinojen tai tulkin käyttöä. Pro gradu -tutkimus on 
laajuudeltaan rajattu, eikä siihen ole tarkoituksenmukaista käyttää kohtuuttoman paljon ai-
kaa. Työn laajuuden lisäksi koin myös hyvin voimakkaasti, ettei minulla ole henkilökoh-
taista osaamista selvittää tehostetussa palveluasumisessa asuvien kehitysvammaisten henki-
löiden näkemyksiä, kokemuksia ja mielipidettä erityishuoltolain käytänteistä. 
 
Hankin tutkimukseni aineiston toteuttamalla kolme puolistrukturoitua teemahaastattelua. 
Haastatteluissa oli löyhä etukäteen suunnittelemani runko, ja keskustelu kulki luontevasti 
aiheesta toiseen edeten. Valitsin aineiston hankinta keinoksi nimenomaan ryhmähaastattelut, 
koska koin että aihepiirini, ajatukset lainsäädännöstä ja käytänteistä, on sellainen, joka syn-
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tyy ja kehittyy vuorovaikutuksessa. Myös tutkimusotteeni, joka on fenomenologis-herme-
neuttinen, korostaa paitsi jokaisen yksilön ainutkertaisuutta omine kokemuksineen, myös 
yhteisöllisyyttä ja yhteisten kokemusten merkitystä. Olen tyytyväinen valitsemaani mene-
telmään, mielestäni jokaisessa haastattelussa osallistujat keskustelivat ja reagoivat toistensa 
ajatuksiin, joka lisäsi aitoa vuoropuhelua ja reflektiota. Jälkikäteen mietin, olisiko yksilö-
haastatteluissa tullut esiin erilaisia seikkoja. Onko mahdollista, että haastateltavat eivät ha-
lunneet tai uskaltaneet tuoda esiin kaikkia ajatuksiaan, toimiko ryhmä siis myös yksilöä 
kontrolloivana ja rajoittavana. Jos olisin toteuttanut aineiston hankinnan yksilöhaastatte-
luina, tutkimukseni lopputulos olisi mahdollisesti erilainen. Koen kuitenkin, etten olisi osan-
nut kysyä niin pitkälle meneviä ja aiheeseen syvästi porautuvia kysymyksiä, kuin mihin ryh-
mätilanteiden keskustelut etenivät. 
 
Tutkimustehtäväni oli selvittää kehitysvammaisten tehostetussa palveluasumisessa työsken-
televän henkilökunnan näkemyksiä ja ajatuksia erityishuoltolaissa määritellyistä rajoitustoi-
menpiteistä ja itsemääräämisestä. Tutkimusotteeni mukaisesti en pyri laajaan yleistettävyy-
teen vaan enemminkin tuon esiin paikallista tietoa. Tutkimukseni keskiössä ovat tutkittavien 
omat kokemukset ja näkemykset tutkimusaiheesta. Käyttämäni aineisto oli laadukasta, ja 
jokaisella haastattelukerralla saatiin saman tyyppisiä vastauksia eikä haastatteluissa ilmen-
nyt ristiriitaisuuksia keskenään. Olen pyrkinyt lisäämään työni validiteettia ja reliabiliteettia 
käsittelemällä aineistoani järjestelmällisesti sekä perustelemalla ja avaamalla kaikki teke-
mäni johtopäätökset ja tulkinnat. Pyrin lähestymään aineistoani ilman omia ennakkokäsityk-
siäni, mutta täydellisen objektiivisuuden saavuttaminen lienee mahdotonta. Omien ennak-
kokäsityksieni mukaan uudistunut erityishuoltolaki on tuonut mukanaan paljon käytännön 
haasteita esimerkiksi rahan, ruuan ja puhelimen käytön suhteen. Näiltä osin tutkimustulok-
seni vahvistavat ennakkokäsityksiäni, rahan käytön ja syömisen haasteet tulivat esiin toteut-
tamissani haastatteluissa.  
 
Tutkimusta tehdessäni tavoitteenani on ollut tuoda esiin arkielämää tehostetussa palveluasu-
misessa. Tutkimukseni tulokset eivät ole laajasti yleistettävissä. Tuottamastani tiedosta on 
kuitenkin hyötyä yleisemmälläkin tasolla tehostetun palveluasumisen käytäntöjä kehitettä-
essä. Tutkimukseni teon aikana mieleeni nousi joitakin jatkotutkimusaiheita. Tutkimukseni 
käsitteli henkilökunnan kokemuksia ja näkemyksiä, luonnollinen jatkotutkimusaihe olisi sel-
vittää tehostetussa palveluasumisessa asuvien henkilöiden näkemyksiä ja kokemuksia eri-
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tyishuoltolain uudistuksesta. Tehostettu palveluasuminen eroaa merkittävästi ohjatusta asu-
misesta, tästä syystä olisi tärkeää toteuttaa samansuuntainen tutkimus myös koskien ohjatun 
asumisen käytäntöjä. 
 
Löysin tutkimuksessani kehitysvammaisten henkilöiden itsemääräämistä tukevia ja rajoitta-
via tekijöitä. Olen jaotellut tekijät yksilöllisiin, yhteisöllisiin ja rakenteellisiin tekijöihin ku-
vion kaksi mukaisesti. 
 
 
Kuvio 2: Kehitysvammaisen henkilön itsemääräämisoikeuteen vaikuttavia tekijöitä 
 
Tehostetussa palveluasumisessa asuvan kehitysvammaisen henkilön elämässä on asioita, 
joista hän saa päättää itse, asioita, jotka ovat asumisyhteisön sääntöjä ja tapoja ja asioita, 
joista muut ihmiset päättävät sekä rakenteellisia tekijöitä. Yksilötasolla kehitysvammainen 
asiakas saa päättää itse pieniä, konkreettisia arkielämään liittyviä asioita. Itsemääräämistä ja 
valinnanvapautta pyrittiin tukemaan opettelemalla valintojen tekemistä, erilaisin kommuni-
kointikeinoin sekä antamalla aikaa valintaan. Kun asiakas on mukana omien asioidensa kä-
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sittelyssä ja esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa, on toiminta asiakasläh-
töistä ja asiakkaan osallisuus toteutuu. Osallisuuden ja itsemääräämisen toteutumisessa yk-
silötasolla henkilökunnan rooli on tärkeä, ammattitaitoinen henkilökunta mahdollistaa asi-
akkaan toimijuuden rakentamalla sitä yhdessä hänen kanssaan. Yhteisötasolla kehitysvam-
maisen asiakkaan itsemäärääminen toteutuu esimerkiksi henkilökemioita huomioimalla ja 
talon sääntöjen joustavuudella. Kun asiakkaat osallistuvat itse yhteisön toiminnan suunnit-
teluun, muun muassa ruokalistojen laadintaan, ovat he aktiivisia toimijoita eivätkä passiivi-
sia toiminnan kohteita. Rakenteellisella tasolla itsemääräämisoikeuden toteutumisen mah-
dollistavat moniammatillinen yhteistyö, henkilökunnan ammattitaidon jatkuva ylläpito sekä 
henkilökunnan työkulttuuri ja ammattietiikka.  
 
Kehitysvammaisen asiakkaan itsemääräämistä haastaa ja rajoittaa yksilötasolla sallittu pa-
ternalismi, jolloin asiakkaan hoidosta ja huolenpidosta otetaan kokonaisvaltainen vastuu. 
Paternalistisella puuttumisella turvataan asiakkaan terveys, turvallisuus, hyvinvointi ja ih-
misarvo. Itsemääräämistä haastaa myös henkilökunnan pyrkimys kasvattaa asiakasta, jolloin 
asiakas nähdään lapsena jota tulee ohjata kohti hyviä valintoja. Kasvattamisen lisäksi asia-
kasta voidaan manipuloida tahtomaan sitä, minkä henkilökunta kokee hyvänä, jolloin hen-
kilökunta arvottaa omat päämääränsä asiakkaan toiveita korkeammalle. Yhteisötasolla asi-
akkaan itsemääräämistä rajoittavat asumisyksikön säännöt ja tiukkaan juurtuneet tavat. Ra-
kenteellisella tasolla itsemääräämistä haastavat henkilökunnan epäselvät vastuukysymykset, 
jolloin henkilökunta voi korottaa asiakkaan turvallisuuden niin korkealle ettei hallittuja ris-
kejä uskalleta ottaa. Myös henkilökunnan työvuorot ja resurssit, esimerkiksi käytössä oleva 
aika ja henkilökunnan määrä, määrittävät asiakkaiden elämänrytmiä, erityisesti silloin jos 
asiakkaan tuen tarve on suuri. 
 
Tutkimuskysymykseni käsittelivät ajatuksia ja kokemuksia erityishuoltolain määrittämistä 
rajoitustoimenpiteistä. Tutkimukseni mukaan tehostetun palveluasumisen henkilökunta 
koki, että lainsäädännön henki toteutuu ja rajoituksia toteutetaan lähinnä yhdessä yhteisym-
märryksessä asiakkaiden kanssa. Tutkimukseen osallistujat kokivat työnantajan ohjeistukset 
koskien rajoitustoimenpiteitä sekaviksi ja epäselviksi. Osa haastateltavista oli erittäin tur-
hautunut siihen, että ohjeistukset keskittyvät epäoleellisiin yksityiskohtiin ja asiakkaiden ko-
konaistilanne, esimerkiksi asumispaikan sopivuus, voi jäädä liian vähälle huomiolle. Rajoi-
tustoimenpiteiden käyttö dokumentoitiin kahdessa asumisyksikössä lainsäädännön mukai-
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sesti niin, että tilanteesta tehdään joko ratkaisu tai kirjallinen päätös. Yhdessä asumisyksi-
kössä rajoituksia ei dokumentoitu, ja henkilökunnalla ei ollut tietoa rajoitustoimenpiteiden 
dokumentoinnin yksityiskohdista. Kahdessa toteuttamissani haastatteluissa tutkittavat toivat 
esiin turhautumisen kokemuksia koskien dokumentointia, osa haastateltavista koki doku-
mentoinnin kuitenkin tärkeäksi sekä asiakkaan että henkilökunnan oikeusturvan kannalta. 
 
Kaikki haastateltavat toivat esiin, että rajoitustoimenpidetilanteet käydään läpi sekä henki-
lökunnan että asiakkaan kanssa tilanteen jälkeen. Jälkiselvittelyä voivat haastaa asiakkaiden 
kognitiiviset puutteet, henkilökunta oli kuitenkin motivoitunut esimerkiksi vaihtoehtoisten 
kommunikointimenetelmien käyttöön jälkiselvittelytilanteessa. Kaikissa tekemissäni haas-
tatteluissa tuotiin esiin, että yksikössä käytetään rajoitustoimenpiteitä vain vähän. Tutkitta-
vat tuottivat kuitenkin paljon ajatuksia koskien rajoitustoimenpiteitä, niiden käyttöä pohdit-
tiin sekä ammattietiikan että jokaisen yksilön ihmisoikeuksien kannalta. Haastateltavat oli-
vat motivoituneita etsimään tapoja, joilla rajoitustoimenpiteiden käyttöä voisi edelleen vä-
hentää. Tutkittavat korostivat kuitenkin myös, että on tilanteita, joissa rajoituksen käyttö on 
perusteltua, esimerkiksi sängyn reunan nosto tai suihkuvyön käyttö. Koska osa haastatelta-
vista tunsi rajoitustoimenpiteet vain heikosti, on mielestäni erittäin tärkeää lisätä henkilö-
kunnan tietoa ja ymmärrystä lainsäädännöstä erilaisten koulutusten ja tiedon jakamisen 
kautta. Mikäli tieto rajoitustoimenpiteistä on puutteellinen, tai käytettäviä rajoituksia ei do-
kumentoida, on sekä asiakkaiden että henkilökunnan oikeusturva vaarassa. 
 
Haastateltavat keskustelivat paljon asiakkaan toimijuudesta ja henkilökunnan ammatti-iden-
titeetistä. Asiakkaan toimijuutta pohdittiin suhteessa hänen elämänhistoriaansa. Kehitys-
vammainen yksilö nähdään nykyisin oman elämänsä asiantuntijana ja aktiivisena toimijana, 
joka tekee itsenäisiä päätöksiä koskien itseänsä ja omaa elämäänsä. Kuitenkin ikääntyneiden 
ja laitostaustaisen asiakkaiden kyky itsemääräämiseen ja valinnanvapauteen koettiin hyvin 
heikkona. Asiakkaiden itsemääräämisoikeus koettiin tärkeänä arvopäämääränä, mutta haas-
tateltavat kokivat, että erityishuoltolain uudistus antoi nyt asiakkaille paljon oikeuksia ilman 
vastuuta ja velvollisuuksia. Haastateltavat toivat esiin, että rajaton itsemääräämisoikeus voi 
uhata asiakkaan hyvinvointia merkittävästi. Asiakkaan itsemääräämistä tulee tavoitella asia-
kaslähtöisyydellä ja hänen toimijuuttaan tukemalla. Kuitenkin asiakkaan valintojen tekemi-
sen kyvyn ollessa rajallinen, hänen tilanteestaan on otettava kokonaisvaltainen vastuu sosi-
aalityön huolenpitosuhteen mukaisesti. Huolenpidosta huolimatta, asiakkaille tulee taata 




Erityishuoltolain uudistus on muuttanut erityishuollon toteuttamista käytännön tasolla voi-
makkaasti ja sosiaalihuollon tärkeät arvopäämäärät määritellään nyt myös erityishuolto-
laissa. Lainsäädäntö seuraa yleensä yhteiskunnan arvoja, käytäntöjä ja poliittisia suuntavii-
voja. Erityishuoltolain uudistus toteutettiin nopealla aikataululla, ja tehostetun palveluasu-
misen käytäntöjä alettiin osittain muuttamaan vasta lainsäädännön uudistuksen jälkeen. Eri-
tyishuoltolaki muuttui merkittävästi, ja tutkimukseni mukaan muutosten tuominen arkielä-
mään ei ole tapahtunut ongelmitta. Tehostetussa palveluasumisessa työskentelevä henkilö-
kunta on motivoitunut pohtimaan ja tarvittaessa myös muuttamaan työntekemisen käytän-
töjä. Käytännössä työskentelystä tehostetussa palveluasumisessa on tullut yhä enemmän eet-
tistä arvotyötä, jossa kaikkea käytännön toimintaa on peilattava suhteessa asiakkaan tervey-
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Liite 1. Erityishuoltolain määrittämät rajoitustoimenpiteet 
Erityishuoltolaki määrittää tarkasti käytettävissä olevat rajoitustoimenpiteet. Lainsäädäntö 
määrittää myös sen, tehdäänkö käytetystä rajoitustoimenpiteestä ratkaisu, joka on tosiasial-
lista hallintotoimintaa, vai kirjallinen päätös, johon asiakkaalla on muutoksenhakuoikeus 
hallinto-oikeudessa. Rajoitustoimenpiteet on kuvattu lain 3 a luvuissa 42 e - n §.  
 
42 f § määrittää lyhytaikaista kiinnipitämistä. Asiakkaasta voidaan pitää lyhytaikaisesti 
kiinni rauhoittamismielessä, asiakkaan voi myös siirtää eri tiloihin. (23.6.1977/519.) Käy-
tännössä kiinnipitäminen toteutuu yleensä niin, että asiakkaan lähellä istutaan, kun nähdään 
hänen olevan kuohuksissa. Kiinnipitämisestä ratkaisun tekee yksikön henkilökuntaan kuu-
luva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen. Kiinnipitäminen on tosiasiallista hallin-
totoimintaa, josta ei tehdä kirjallista päätöstä, eikä siihen ole muutoksenhakuoikeutta. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2016, 15.) 
 
42 g § määrittää aineiden ja esineiden haltuunottoa. Yksikön henkilökuntaan kuuluva sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattilainen voi toteuttaa tosiasiallista hallintotoimintaa ja ottaa 
asiakkaalta haltuun aineet tai esineet, jotka vaarantavat terveyttä tai turvallisuutta tai omai-
suutta, ja jota todennäköisesti tultaisiin käyttämään vääriin tarkoituksiin. Tällaisia aineita ja 
esineitä ovat esimerkiksi syövyttävät aineet, tulentekovälineet, stiletit ja pesäpallomaila. 
Ratkaisua tehtäessä on huomioitava asiakkaan mahdollinen väkivaltainen käytös ja siitä 
ehkä seuraava uhka. Jos haltuunotettuja tavaroita ei palauteta asiakkaalle vuorokauden ku-
luessa, on yksikön vastaavan johtajan tehtävä tapahtuneesta kirjallinen päätös, johon asiak-
kaalla on muutoksenhakuoikeus hallinto-oikeudesta. (23.6.1977/519, Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2016, 16.) 
 
42 h § määrittää henkilöntarkastusta. Erityishuollon asiakkaalle on luvallista tehdä henki-
löntarkistus, jos on aihetta epäillä, että hänellä on vaatteissaan tai mukanaan aineita tai esi-
neitä, jotka on määritelty 42 g §:ssä, eli niillä voi vaarantaa terveyttä, turvallisuutta tai omai-
suutta. (23.6.1977/519.) Henkilöntarkastus on tyypillisesti asiakkaan vaatteiden ja taskujen 
tarkastamista, ”penkominen” on sallittua. Asiakasta ei kuitenkaan saa riisua, eikä häneltä voi 
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ottaa esimerkiksi verikoetta. Henkilöntarkastuksesta tekee ratkaisun yksikön vastaava joh-
taja. Jos tilanne on kiireellinen, ratkaisun voi tehdä myös yksikön sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattilainen. Tällaisessa tilanteessa vastaavalle johtajalle on välittömästi ilmoitet-
tava tapahtuneesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 17.) 
 
42 i § määrittää lyhytaikaista erillään pitämistä asiakkaan rauhoittamiseksi. Erillään pitämi-
sen kesto on enimmillään kaksi tuntia ja se on sallittua, jos asiakas on todennäköisesti muut-
tumassa vaaralliseksi itselleen, muille tai omaisuudelle. Tila, jossa asiakas on erillään, on 
mahdollista lukita ulkoapäin. (23.6.1977/519.) Lukitsemisesta huolimatta yksikön sosiaali- 
tai terveydenhuollon ammattilaisen on valvottava asiakasta koko ajan olemalla samassa ti-
lassa tai tilan läheisyydessä. Asiakkaalla on myös oltava koko erillään pidon ajan mahdolli-
suus ottaa yhteyttä henkilökuntaan. Ratkaisun lyhytaikaisesta erillään pitämisestä tekee yk-
sikön vastaava johtaja. Jos tilanne on kiireellinen, ratkaisun voi tehdä yksikön sosiaali- tai 
terveydenhuollon ammattilainen, jonka velvollisuus on ilmoittaa tilanteesta vastaavalle joh-
tajalle välittömästi. Lyhytaikainen kiinnipitäminen on tosiasiallista hallintotoimintaa, ja sii-
hen ei ole muutoksenhakuoikeutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 18.) 
 
42 j § määrittää välttämättömän terveydenhuollon antamisesta asiakkaan vastustuksesta huo-
limatta. Lainsäädännön mukaan asiakasta on pyrittävä hoitamaan yhteisymmärryksessä hä-
nen kanssaan. Jos asiakas ei pysty ymmärtämään ja päättämään hoidostaan, voi häntä hoitava 
lääkäri tai lääkärin ohjeiden mukaisesti toimiva yksikön terveydenhuollon ammattilainen 
antaa välttämättömän terveydenhuollon. Terveydenhuolto on sallittua, jos hoitamatta jättä-
minen olisi vaaraksi asiakkaan terveydelle. (23.6.1977/519.) Terveydenhuolto voi olla esi-
merkiksi lääkitystä, nesteytystä tai syömisen rajoittamista. Välttämättömän terveydenhuol-
lon antamisesta tekee ratkaisun virkasuhteessa oleva lääkäri. Kun lääkäri tekee ratkaisua, on 
hänen huomioitava myös psykologin ja sosiaalityöntekijän arviot rajoituksesta. Jos välttä-
mättömän terveydenhuollon antaminen tapahtuu kiireellisesti, voi ratkaisun tehdä hoitava 
lääkäri tai yksikön terveydenhuollon ammattilainen. Tällöin ammattilaisen on ilmoitettava 
asiasta välittömästi lääkärille. Välttämättömän terveydenhuollon antaminen on tosiasiallista 
hallintotoimintaa, joten siihen ei ole muutoksenhakuoikeutta. Jos on ilmeistä, että tervey-
denhuollon antamisen tarve on jatkuvaa, voi virkasuhteinen lääkäri tehdä asiasta päätöksen 




42 k § määrittää rajoittavien välineiden tai asusteiden käyttämisestä päivittäisissä toimin-
noissa. Säännöksen tavoite on turvata asiakkaan lepääminen, ruokailu, peseytyminen ja 
muut päivittäiset toimet. Jos asiakkaan turvallisuus on vaarassa, voidaan käyttää sängystä 
putoamisen estäviä keinoja, kuten sängynlaitoja. Asiakkaan ruokailun turvaamiseksi voi-
daan käyttää tuolista putoamista estäviä välineitä kuten geriatrista tuolia tai turvavyötä. Jos 
on vaarana, että asiakas vahingoittaa itse itseään, voidaan käyttää turvallisuutta lisääviä vä-
lineitä, esimerkiksi epilepsiakypärää tai painopeittoa. Rajoittavan välineen käyttämisestä te-
kee ratkaisun yksikön sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen yksikön vastaavan joh-
tajan ohjeistuksen avulla. Rajoittavien välineiden käyttö on tosiasiallista hallintotoimintaa, 
johon ei ole muutoksenhakuoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteen tarve on pitkäaikainen, tekee 
yksikön vastaava johtaja kirjallisen päätöksen. Kirjalliseen päätöksen voi hakea muutosta 
hallinto-oikeudelta. (23.6.1977/519, Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 21–22.) Jos asiakas 
itse ymmärtää rajoittavan välineen merkityksen ja hän on itsemääräävä, voi hän antaa suos-
tumuksensa välineen tai asusteen käyttöön. Tällöin kyseessä ei ole rajoitustoimenpide. So-
siaali- ja terveysministeriö (2016, 21) muistuttaa siitä, että rajoittaville välineillä puututaan 
henkilön koskemattomuuteen ja liikkumisvapauteen, joita määritellään perustuslaissa. Kun 
henkilön perusoikeuksiin puututaan, turvataan kuitenkin samalla hänen oikeutensa turvalli-
suuteen ja välttämättömään huolenpitoon. 
 
42 l § määrittää rajoittavien välineiden tai asusteiden käytöstä vakavissa vaaratilanteissa. 
Vakavalla vaaratilanteella tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakas todennäköisesti vaarantaisi 
joko oman tai toisen terveyden ja turvallisuuden. (23.6.1977/519.) Säännös poikkeaa edelli-
sestä säännöksestä siinä, että asusteita ja välineitä käytetään enemmänkin asiakkaan rajoit-
tamiseksi, ei niinkään suojelemiseksi. Mahdollisia välineitä ovat esimerkiksi hanskat, hygie-
niahaalari, kypärä, jossa on edessä ristikko tai turvaliivi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 
20.) Säännös määrittää myös asiakkaan sitomista lepositeillä. Sitominen on mahdollista vain 
silloin, jos mikään muu keino ei ole riittävä. Asiakasta voidaan pitää sidottuna enintään yh-
täjaksoisesti kahdeksan tunnin ajan. Tänä aikana asiakasta hoitavan lääkärin on arvioitava 
tilanteen edellytykset uudelleen vähintään kahden tunnin välein. Sitominen puuttuu erittäin 
voimakkaasti yksilön perusoikeuksiin, ja se on lopetettava heti, kun se ei ole enää välttämä-
töntä. Säännös määrittelee sitomisen olevan mahdollista esimerkiksi silloin, kun asiakas on 
itsetuhoinen, hän esimerkiksi hakkaa päätään seinään, tai hän on erittäin väkivaltainen toisia 




Muusta kuin sitomiseen käytettävän rajoittavan välineen tai asusteen käytöstä kirjallisen 
päätöksen tekee yksikön vastaava johtaja. Päätökseen on muutoksenhakuoikeus hallinto-oi-
keudessa. Jos tilanne on kiireellinen, voi muusta kuin sitomiseen käytettävän rajoittavan vä-
lineen tai asusteen käyttämisestä tehdä ratkaisun hoitava lääkäri tai yksikön sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattilainen johtajan avustuksella. Jos tehdään kiireellinen ratkaisu, on 
siitä ilmoitettava nopeasti yksikön johtajalle, jonka jälkeen asiasta on tehtävä muutoksenha-
kukelpoinen kirjallinen päätös. Jos rajoitustoimenpiteen tarve on toistuva, voi yksikön vas-
taava johtaja tehdä rajoituksesta kirjallisen päätöksen enintään seitsemän päivän ajalle. Vir-
kasuhteessa oleva yksikön johtaja tai virkasuhteessa oleva lääkäri tai sosiaalityöntekijä voi 
tehdä päätöksen 30 päiväksi. Jos asiakas sidotaan, tekee virkasuhteessa oleva lääkäri rajoit-
tamisesta kirjallisen päätöksen tutkittuaan asiakkaan ja tehtyään psykiatrisen arvion. Jos si-
tomisen tarve on kiireellinen, voi päätöksen tehdä myös yksikön henkilökuntaan kuuluva 
lääkäri. Jos asiakasta joudutaan sitomaan kiireellisesti yli kaksi tuntia, tekee virkasuhteessa 
oleva lääkäri asiasta päätöksen. Rajoittavat välineet puuttuvat erittäin voimakkaasti henkilön 
perusoikeuksiin. Perusoikeuksiin puuttumalla turvataan kuitenkin henkilön oikeus huolen-
pitoon ja toisen henkilöiden oikeus koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön (2016, 22) muistion mukaan rajoittavien välineiden käyttö on merkittävää 
julkisen vallan käyttöä. Tästä syystä päätöksestä toistuvasta rajoittamisesta tekee aina virka-
suhteessa oleva ammattilainen.  (23.6.1977/519, Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 21–23.) 
 
42 m § määrittää valvottua liikkumista. Erityishuollossa olevan asiakkaan liikkumista toi-
mintayksikössä ja sen ympäristössä voidaan valvoa, jos asiakas muuten todennäköisesti vaa-
rantaisi oman tai muiden henkilöiden terveyden ja turvallisuuden. (23.6.1977/519.) Asiakas 
voi vaarantaa turvallisuuden esimerkiksi menemällä toistuvasti toisen asiakkaan huoneeseen 
ilman lupaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 23). Jos asiakkaan liikkumista valvotaan, 
on se kirjattava asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Liikkumista voidaan valvoa eri-
laisten teknisten välineiden avulla, saattajan avulla, sähkömekaanisilla lukoilla tai esimer-
kiksi valvontakameralla. Jos valvontaan käytetään valvontakameraa, on huolehdittava siitä, 
ettei kenenkään yksityisyyttä loukata salakatselulla, ja esimerkiksi ovisilmän käyttö tarkkai-
luvälineenä on kielletty. Jos asiakaan tilanne niin vaatii, säännöksen mukaan on mahdolli-
suus lukita asiakkaan ovi yöksi. Tällöin kuitenkin asiakkaalla on oltava mahdollisuus poistua 
huoneesta saatettuna, ja yksikön sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen on valvottava 
asiakasta niin, että asiakas ja ammattilainen saavat tarvittaessa yhteyden toisiinsa. Valvo-
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tusta liikkumisesta enintään seisemäksi päiväksi tekee kirjallisen päätöksen yksikön vas-
taava johtaja. Pidemmästä, enimmältään kuusi kuukautta kestävästä rajoituksesta tekee kir-
jallisen päätöksen virkasuhteessa oleva yksikön johtaja tai virkasuhteessa oleva sosiaalityön-
tekijä. (23.6.1977/519, Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 23–24.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön muistiossa todetaan, että kehitysvammaisen asiakkaan tilanteessa ei yleensä ta-
pahdu suuria muutoksia ymmärryksen kohdalla. Tästä syystä valvotun liikkumisen päätös 
voidaan tehdä niinkin pitkäksi ajaksi kuin kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan. Valvottu liik-
kuminen puuttuu yksilön yksityiselämän suojaan ja liikkumisvapauteen, se on siis hyvin 
merkittävää julkisen vallan käyttöä. Yksilön oikeuksiin puuttumalla taataan kuitenkin hänen 
ja mahdollisesti myös muiden oikeus turvallisuuteen ja huolenpitoon. Koska rajoitus on mer-
kittävä, tehdään sen kestäessä yli seitsemän päivää aina päätös virkasuhteessa olevan henki-
lön taholta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 24.) 
 
42 n § määrittää poistumisen estämistä. Erityishuollossa olevaa asiakasta voi estää poistu-
masta asumisyksiköstä tai sen piha-alueelta, jos hän todennäköisesti saattaisi itsensä tai toi-
sen henkilön terveyden ja turvallisuuden alttiiksi vaaralle. Jos asiakas poistuu asumisyksi-
köstään, voi yksikön sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen noutaa asiakkaan takaisin, 
ja tarvittaessa hän voi käyttää voimakeinoja. (23.6.1977/519.) Kiireellisessä tilanteessa rat-
kaisun asiakkaan poistumisen estämisestä tekee yksikön sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattilaisen, joka ilmoittaa tilanteesta viipymättä yksikön vastaavalle johtajalle. Poistumisen 
estäminen puuttuu voimakkaasti asiakkaan henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuu-
teen sekä liikkumisvapauteen ja yksityiselämän suojaan. Rajoituksella kuitenkin turvataan 
sekä asiakkaan että mahdollisesti muiden henkilöiden oikeus turvallisuuteen ja välttämättö-
mään huolenpitoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 25.) Koska poistumisen estäminen 
kajoaa merkittävästi perusoikeuksiin, ei asiakas voi antaa suostumustaan siihen, vaikka hän 









Opiskelen Lapin yliopistossa sosiaalityötä ja teen opinnäytetyönäni tutkimusta 
siitä, miten kehitysvammaisten tehostetussa palveluasumisessa ymmärretään ja 
tunnistetaan erityishuoltolaissa määritellyt rajoitustoimenpiteet ja itsemäärää-
minen. 
Haluatko tulla haastateltavaksi? 
Sinun näkemyksesi on arvokas ja haluan kuulla ajatuksiasi. Tutkimukseen osal-
listuminen tarkoittaa keskustelua ryhmässä aihepiirin teemoista. Tutkimukseen 
osallistuminen on luottamuksellista, enkä käytä saamiani tietoja muihin tarkoi-
tuksiin. Lopullisesta työstä ei pysty erottamaan yksittäisen osallistujan mielipi-
dettä ja ajatuksia tai tunnistamaan haastatteluun osallistuneita henkilöitä.  
Haastattelussa käsitellään ainakin seuraavia teemoja:  
• Lainsäädäntö: mikä on muuttunut käytännön työssä vuonna 2016 tapah-
tuneen erityishuoltolain muutoksen jälkeen? 
• Miten käytännön työssä näkyy itsemääräämisen tukeminen? 
• Miten tunnistat tilanteen, jossa tehdään rajoitustoimenpide? 
• Onko sinulla keinoja rajoitustoimenpiteiden vähentämiseen? 
• Koetko tarvitsevasi koulutusta liittyen käytössä oleviin rajoitustoimen-
piteisiin ja asukkaiden itsemääräämiseen? 
 
 




Liite 3. Teemahaastattelun runko 
Perustiedot: 
• Montako asiakaspaikkaa ym. perustiedot 
• Onko kirjallisia ohjeita talon tavoista, seuraako rikkomisesta jotakin 
• Tuleeko sääntöjen rikkomisesta seurauksia 
• Itsemääräämisoikeuden vahvistamisen kehittämissuunnitelmaa 
• Koulutus lainsäädännön muuttumiseen 
Itsemäärääminen: 
• Tyypilliset keinot 
• Mistä asiakas saa päättää itse 
• Ristiriidat 
• Ammatillinen toiminta ja ammatti-identiteetti 
• Lainsäädännön muutos arkipäivän työssä 
 
Rajoitustoimenpiteet: 
• Tehdäänkö rajoituksia usein 
• Asiakassuunnitelmat, sisältävätkö tiedot mahdollisista rajoitustoimenpiteistä 
• Tunnistatko rajoitustoimenpiteet 
• Mitä rajoitustoimenpiteitä teillä tehdään 
• Miten rajoittamista pyritään vähentämään 
• Miten ennaltaehkäisy näkyy työssäsi 
• Tilanteen läpikäyminen ja purkaminen rajoitustoimenpiteen jälkeen 
• Ratkaisut ja päätökset 




Liite 4. Tutkimuslupahakemus 
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 
Teen Lapin yliopistossa pro gradu -tutkielmaa, jonka aiheena on aikuisten kehitysvammais-
ten tehostetussa palveluasumisessa työskentelevän henkilöstön ajatukset koskien vuonna 
2016 uudistuneen erityishuoltolain rajoitustoimenpiteitä. Tutkielmani tavoitteena on selvit-
tää, mikä on tehostetussa palveluasumisessa työskentelevän henkilöstön ymmärrys ja tieto 
laissa määritellyistä rajoitustoimenpiteistä ja itsemääräämisestä, sekä miten rajoitustoimen-
piteet tunnistetaan ja millä keinoin itsemääräämistä tuetaan. 
Tutkimus on ajankohtainen, ja tuottaa uutta tietoa muun muassa koulutustarpeista. Olen ollut 
yhteydessä [henkilön nimi, UN] sekä [henkilön nimi, UN], sekä [henkilön nimi, UN] ja he 
suhtautuivat myönteisesti tutkimukseni suorittamiseen. Liitteenä olevasta tutkimussuunni-
telmasta selviää tarkemmin tutkimukseni tausta ja tavoite. 
Anon tutkimuslupaa [organisaation nimi, UN] oheisessa tutkimussuunnitelmassa kuvatun 
pro gradu -tutkielman aineiston keruun suorittamiseen alkuvuodesta 2019. Tutkimukseni on 
laadullinen tutkimus. Ainestonkeruumenetelmänä on tehostetussa palveluasumisessa työs-
kentelevän henkilöstön ryhmähaastattelut. Haastatteluja ja ryhmätilanteita voi olla useita, 
siten kun haastateltaville sopii. Lisäksi voidaan käyttää muitakin aineistonkeruumenetelmiä, 
esimerkiksi kirjoitettua tekstiä, mikäli tutkimukseen osallistuvat henkilöt näin haluavat. 
Haastattelut ovat vapaaehtoisia. 
Tutkimusprosessin aikana sitoudun hyvän tutkimuksen teon eettisiin periaatteisiin ja pyrin 
mahdollisimman sensitiiviseen tutkimusotteeseen. Sitoudun noudattamaan [organisaatio, 
UN] ohjeita ja vaitiolovelvollisuutta. Henkilötiedot eivät ole tunnistettavissa tutkielmassa. 
Noudatan aineiston käsittelyssä, säilyttämisessä ja tallentamisessa henkilötietolain määräyk-
siä ja hävitän aineiston asianmukaisella tavalla. 
 
Tutkielmani valmistuu syksyllä 2019. Yhteiskuntatieteiden tiedekuntaneuvoston hyväksymä 
tutkielma on saatavilla sähköisesti Lapin yliopiston Lauda -tietokannassa sekä myös kirjal-
lisessa muodossa Lapin yliopiston kirjastossa. Toimitan [organisaation nimi, UN] sähköisen 
linkin lisäksi oman kappaleen tutkielmasta.  
 
Annan mielelläni lisätietoja tutkimuksestani. Lisätietoja voi tarvittaessa kysyä myös tutkiel-
man ohjaajilta. 




Sosiaalityö    
  
  
